Anzeigeformular fiir die Einreise von Heimtieren gemdaf3 Verordnung (EU) Nr. 576/2013 nach Berlin
form fo report the enftry of pef animals as defined in Regulation (EU) no. 576,/2013 info berlin

Name

family name

Vorname

first Name

Tel. Nummer

felephone number

E-Mail

Unterkunft

address within berlin

Strafle, Hausnr.

streel, hous no.

PLZ, Ort
postal code, city

Sonstige
(bitte benennen)
Other (please specify)

Tierart Hund Katze Frettchen
Kind of anmial dog cat ferret

Anzahl

Quantity

Kennzeichnung
Identification




Fir Hunde, Katzen oder Frettchen

only for dogs, cats and/or ferrets

Das Tier/die Tiere wurden in der europdischen Union gegen Tollwut geimpft:

the animal(s) was/were vaccinated in the european union

ja |:| (Bitte entsprechende Dokumente und Angabe des verwendeten Impfstoffs vorlegen)

(please submit relevant documents including brand of used vaccine)

nein |:|

Datum der letzten Tollwutimpfung / /

(TT/MM/JJJJ)
Date of last rabies vaccination (dd/mm/yyyy)

Es liegt ein Test auf neutralisierende Antikdrper gegen Tollwut vor  ja |:| nein|:|

(bitte Bescheid des Labores
vorlegen) (please submit lab report)

Ich erkldre hiermit, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind und Ich nicht beabsichtige meine Tiere zu
verkaufen oder das Eigentum an Ihnen auf einen Dritten zu libertragen und ich jede Anderung der obigen

Angaben der zustdndigen Veterindrbehérde anzeigen werde.
/ declare that all information given above are correct and that | do not infend fo sell or otherwise franster owenership of my animals and | will report

any changes in the information given above fo the competent local veterinary authority.

Unterschrift

signature
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