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ANHANG

Muster der Gesundhcitsbescheinigung fiir nicht gewerbliche Verbringungen von Heimtieren der Haustierarten Hund, Katze
und Fretichen aus Drittlindern gemiaf Artikel 8 Absatz 4 der Verordnung (EG) Nr. 998/2003

VETERINARBESCHEINIGUNG
fiir nicht gewerbliche Verbringungen von Heimtieren (Hunde, Katzen und Frettchen) in die europiische Gemeinschaft
(Verordnung (EG) Nr. 998/2003)
VETERINARY CERTIFICATE for domestic dogs, aats and ferrets entering the
European Community for non-commercial movements (Regulation (EC) No 998/2003)

Versandland des Tieres/Country of dispatch of the animal:

Laufende Nummer der Bescheinigung/Serial number of the certificate: |

1. Eigentiimer des Tieres/fiir das Tier verantwortliche Begleitperson/Ownerfresponsible person accompanying the animal

Vomame/fFirst name: Familienname[Surmame:
Anschrift/Address:

Postleitzahl[Postcode: Stadt{City:
Land/Country: Telefon-Nr.{Telephone:

IL Beschreibung des Tieres|Description of the animal

Art/Spedies: Rasse(Breed: Geschlecht/Sex:

Geburtsdatum/Date of birth: Haarkleid (Farbe und Typ)/Coat (colour and tvpe):

I1I. Angaben zur Identifizierung des Tieres|ldentification of the animal

Mikrochip-Nr.[Migochip number:

Implantationsstelle des Mikrochips/Location of microchip: : Datum der ImplantationfDate of mizrochipping:

Tatowierungs-Nr.fTattoo number: Datum der TitowierungfDate of tattooing:

IV. Tollwutimpfung/Vaccination against rabics

Hersteller und Bezeichnung des Impfstoffes/Manufacturer and name of vacine:

Chargen-Nr.{Bawh number: Impfdatum{Vaccinarion date: Giiltigkeitsdauer(Valid until:

V. Serologische Tollwutuntersuchung (soweit erforderlich)frabies serological test (when required)

Antikorper gleich oder grofer als 0,5 IEfml.
I have seen an official record of the result of a scrological test for the animal, carried our on a sample taken on (ddfmmjyyyy)

Nach einer mir vorliegenden amtlichen Aufzeichnung des Befunds einer serologischen Untersuchung des Tieres, die anhand einer am
(TTMMITTN gezogenen Probe in einem EU-zugelassenen Labor durchgefiihrt wurde, war der Titer tollwutneutralisierender

and tested in an EU-approved laboratory, which states that the rabies neutralising antibody titre was equal to or greater than 0,5 IU/mI
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Amlicher Tierarzt oder von der zustindigen Behérde bevollmichtigter Tierarze(*) (In letzterem Falle ist der Eintrag von der zustindigen
Behorde zu Dbestitigen.)
Official veterinarian or veterinarian authorised by the competent authority (*) iin the latter case, the competent authority must endorse the certificate)

Vomame/First name: Familienname{Sumame:

AnschriftfAddress: Unterschrift, Datum und Stempel/Signature, date and stamp:

Postleitzahl{Postcode:

Stadt{City:

Land|Country:

Telefon-Nr.[Telephone:

(* Nicht Zutreffendes streichen [Delete as applicable

Bestitigung durch die zustindige Behdrde (Nicht edforderlich, wenn die Bescheinigung von einem amtlichen Tierarzt unterzeichnet wird)
Endorsement by the competent authority (Not necessary when the certificate is signed by an official veterinarian)

Datum und Stempel/Date and stamp:

V1. Zweckbehandlung (soweit erforderlich){Tick treatment (when required)

Hersteller und Bezeichnung des PriiparatsiManufacturer and name of product:

Datumn und Uhrzeit der Behandlung (TT/MMJJJ]] + Uhrzeit — 24 h)fDate and time of treatment (ddfmmfyyyy + 24-hour dock):

Name des TierarztesfName of Veterinarian:

Anschrift/Address: Unterschrift, Datum und Stempel[Signature, date and stamp:

Postleitzahi{Postcode:

Stadt/Ciy:

Land/Country:

Telefon-Nr.{Telephone:

V1L, Echinokokken-Behandlung (soweit erforderlich)/Echinococcus treatment (when required)

Hersteller und Bezeichnung des Prédparats/Manufacturer and name of product:

Datum und Uhrzeit der Behandlung (TT/MMJJJJJ + Uhrzeit — 24 h){Date and time of treatment (ddfmmfyyyy + 24-howr dock):

Name des Tierarztes{Name of veterinarian:
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Anschrift/Address: Unterschrift, Datum und Stempel{Signature, date and stamp:

Postleitzahl{Postcode:

Stadt/City:

Land/Country:

Telefon-Nr.Telephone:

Erliuterungen/Notes for guidance

1. Die Kennzeichnung des Tieres (Tétowierung oder Mikrochip) muss vor jedem Eintrag in die Bescheinigung iiberpritft worden sein.
Hdentification of the animal (1attoo or microchip) must have been verified before any entries are made on the certificate.

2. Als Tollwutimpfstoff darf nur ein inakrivierter Impfstoff verwendet werden, der mit den OIE-Normen in Einklang steht.
The rabies vaccine used must be an inactivared vaccine produced in accordance with OIE standards.

3, Diese Bescheinigung gilt nach der Unterzeichnung durch den amtlichen Tierarzt oder der Bestitigung der Eintrdge durch die zustindige Behorde fiir die Dauer
von 4 Monaten oder bis zum Tag des Ablaufs der Giiltigkeitsdauer der Impfung (siche Teil IV), je nach dem, welcher Tag friiher eintritt.
The cemtificate is valid for 4 nionths after signature by the official veterinarian or endorsement by the competent authority, or until the dare of expiry of the vaccination shown in
Part IV, which ever is carlier.

4. Tiere, die aus Drintlindern stammen oder in Dritlindern auf die Verbringung vorbereiter wurden, die nicht in Anhang U der Verordnung (EG) Nr. 998/2003
aufgelistet sind, diirfenn weder direkt noch iiber ein anderes in Anhang Il aufgelistetes Drittland nach Irland, Malta, Schweden oder das Vereinigte Konigreich verbracht
werden, es sei denn, die in nationalen Rechtsvorschriften festgelegten Bedingungen sind erfiillt.

Animals from, or prepared in, third countries not listed in Annex il of Regulation (EC) No 9982003, may not enter Ireland, Malta, Sweden or the United Kingdom, either directly
or via anather country listed in Annex II unless brought into conformity with Nationai Rutles.

wi

. Der Bescheinigung miissen Belegdokumente oder beglaubigte Abschrifien deraniger Dokumente beiliegen, einschlieRlich Angaben zur [dentifizierung des betref-
fenden Tieres, Impfdaten und die Ergebnisse der serologischen Untersuchung.
This certificate must be accompanied by supporting documentation, or a certified copy thereof, including the identification details of the animal concemed, vaccination details and the
result of the serological fest.

Gelrende Bedingungen (Verordnung (EG) Nr. 998§2003){Conditions applying (Regulation (EC) No 998/2003)

a) Verbringung in einen Mitgliedstaal, ausgenommen Irland, Malta, Schweden und das Vereinigte Kénigreich
Entry in a Member State other than Ireland, Malta, Sweden and the United Kingdom

1. aus einem in Anhang Il der Verordnung (EG) Nr. 998{2003 aufgelisteten Dricland:{from « third country listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003:

Teile I, 11, I und IV sind auszufiillen (sowie Teil VII fiir Finnland).fParts I, II, I and IV must be complered (and VI for Finland).

Bej anschlieRender Verbringung nach Finnland sind Teil VIL, nach Irland, Malta, Schweden oder dem Vereinigten Konigreich sind gem&g den geltenden nationalen
Rechtsvorschrifien Teile V, V1 und VII auszufiillen; das Ausfillen kann in cinem in Anhang Tl der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 aufgelisteten Land erfolgen.
In case of a subsequent movement 1o Finland, Part VII and to beland, Malta, Sweden or United Kingdom, Parts V, VI and VIi must be completed in compliance with national rules,
and may be completed in a country listed in Annex IT of Regulation (EC) No 998/2003.

~

. aus einem nicht in Anhang I der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 aufgelisteten Drivtland:{from 4 third country sot listed in Annex Il of Regulation (EC) No 998/2003:
Teile I, I, Il IV und V sind auszufillen {(sowie Teil VI fir Finnland). Die in Teil V genannte Probe muss mindestens 3 Monate vor der Verbringung entnommen
worden sein. Fiir eine anschliefende Verbringung nach Irland, Malta, Schweden oder dem Vereinigten Konigreich — siehe Vermerk 4. Bei anschliefender
Verbringung nach Finnland ist Teil VII auszufillen (siche Nummer 1).

Parts I, L 1T, IV and V must be completed (and VI for Finland). The sample referred to in part V must have been taken more than 3 months before the entry. For subsequent
movement to Ireland, Malta, Sweden or United Kingdom — see note 4. In case of a subsequent movement to Finland, Part VIl must be completed (sze {a}1) abowe).

b

=

Verbringung nach Irland, Malta, Schweden und das Vereinigte Konigreich
Entry in Ireland, Malta, Sweden and the United Kingdom

L. aus cinem in Anhang Il der Verordnung (EG) Nr. 9982003 aufgelisteten Drittland:/from a third country listed in Annex IT of Regulation (EC) No 998/2003:
Teile L I, 101, IV, V, V1 und VII sind auszufiillen (Teile II, V, VT und VII gemif den geltenden nationalen Rechtsvorschriften).
Parts §, I, [T, 1V, V, VI and VII must be completed (pans MLV, VI and VI complying with Narional Rules).

[

. aus einem nichr in Anhang I der Verordnung (EG) Nr. 998,2003 aufgelisteten Drittland: Die Bescheinigung ist in diesem Falle ungiiltip — siehe Vermerk 4.
From a third country not listed in Annex II of Regulation (EC) No 998{2003: The crificate is not valid — see note 4.




