
Veterinarbescheinigung - Nr.: 
Veterinarian Certificate - No.: 

ANHANG 2004/824 

Muster der Gesundheitsbescheinigung fiir nicht gewerbliche Verbringungen yon Heimtieren der Haustierarten Hund, Katze 
und Frettchen aus Drittlandern gemafl Artikel 8 Absatz 4 der Verordnung (EG) Nr. 998j2003 

VETERlNARBESCHE~GUNG 
fUr nicht gewerbliche Verbringungen von Heimtiereo (Hunde, Katzen und Frettchen) in die europaische Gemeinschaft
 

(Verordnung (EG) Nr. 99812003)
 
VETERINARY CERllFICATE Jor domestic dogs, cats and Jerrets entering the
 

European Community Jor non-commercial movements (Regulation (Ee) No 998/2003)
 

Versandland des TieresjCountry oj dispatch oj the animal: 

Laufende Nummer der BescheinigunglSerial number oj the certificate: I 

I. Eigentiimer des Tiereslfur das Tier veranrwortliche BegleitpersonlOwner/responsible person accompanying the animal
 

VomamelHrst name: FamiliennamejSumame:
 

AnschriftjAddress:
 

PostJeitzahljPostcode: StadtjCity:
 

LandjCountry: Telefon-Nr.jTelephone:
 

11. Beschreibung des TieresfDescription oj the animal
 

ArtjSpeaes: RassejBreed: I GeschlechtjSex:
 

GeburtsdatumjDate oj birth: Haarkleid (Farbe und Typ)jCoat (colour and type):
 

Ill, Angaben zur Identifizierung des Tieresfldentifiwtion oj the animal
 

Mikrochip-N r.jMiaochip number:
 

lmplantationsstelle des MikrochipsjLocation oj microchip: Datum der lmplantationjDate oj miaochipping:
 

Tatowierungs-Nr.(Tatroo number: Datum der TatowierungfDate oj tattooing:
 

N. TollwutimpfungjVaaination against rabies
 

Hersteller und Bezeichnung des ImpfstoffesjManuJaaurer and name oj vaccine:
 

Chargen-Nr.jBateh number: ImpfdatumjVaccination date: I GiiltigkeitsdauerfYalid until:
 

V. Serologische ToDwutuntersuchung (soweit erforderlich)jrabies serologiwl test (when required) 

Nach einer mir vorliegenden amtJichen AuIzeichnung des Befunds einer serologischen Untersuchung des Tieres, die anhand einer am
 

(TTfMMjJJJD gezogenen Probe in einem EU-zugelassenen Labor durchgefuhrt wurde, war der Titer tollwutneutralisierender
 
Antikorper gleich oder grofler als 0,5 IEjml.
 
I have seen an official rewrd oj the result oj a serologiwI test Jor the animal, carried out on a sample taken on (dd/rnm/yyyy)
 
and tested in an EU-approved laboratory, whidJ states that the rabies neutralising antibody titre was equal to or greater than 0,5 IU/m!.
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Veterinarbescheinigung - Nr.:
 
Veterinarian Certificate - No.:
 

Amtlicher Tierarzt oder von der zustandigen Beborde bevollmachtigter Tierarzt (.) (In letzterem Faile ist der Eintrag von der zustandigen
 
Behorde zu bestatigen.)
 
Official vecerinarian or veterinarian authorised by the competent authority (.) (in the latter case. the competent authority must endorse the certifiwle)
 

Vomame/First name: Familienname/Sumame:
 

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

Postleitzahl jPostcode:
 

Stadt/City:
 

Land/CountJy:
 

Telefon-Nr.jfelephone:
 

(') Nicht Zutreffendes streichen /De/ete as applicable
 

BestJitigung durch die zustJindige Behorde (Nicht erforderlich. wenn die Bescheinigung von einem amtlichen Tierarzt unterzeichnet wird)
 
Endorsement by the competent authority (Not necessary when the certificate is signed by an officia l veterinarian) 

Datum und Stempel/Date and stamp: 

VI. Zeckenbehandlung (soweit erforderlich}/Tick treatment (when rCi/uired)
 

Hersteller und Bezeichnung des Priiparats/ManuJacturer and name oj produa:
 

Datum und Uhrzeit der Behandlung (IT/MMlnJ) + Uhrzeit - 24 h)/Date and time oj treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock):
 

Name des Tierarztes/Name oj Veterin<lrian:
 

Anschrift/Addrcss: Unterschrift, Datum und Stempel/Signature, dote and stamp:
 

Postleitzahl /Postcodc: 

Stadt/City: 

Land/CollntJy: 

Telefon-Nr.{felephonc: 

VII. Echinokokken-Behandlung (soweit erforderlich)/EchinowcalS treatment (when rCi/uired)
 

Hersteller und Bezeichnung des Priiparats/ManuJacturcr and name oj produa:
 

Datum und Uhrzeit der Behandlung (ITfMJv11JID + Uhrzeit - 24 hl/Date and time oj treatment (dd/mm/yyyy + 24-hour clock):
 

Name des Tierarztes/Nalne oj veterinarian:
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Veterinarbescheinigung - Nr.:� 
Veterinarian Certificate - No.:� 

Anschrift/Address:� Unterschrift, Datum unci Stempel/Signature, Mte and stamp: 

Postleitzahl/Postcode: 

Stadt/City: 

Land/Country: 

Telefon-Nr.(Telephone: 

Erlautenmgen/Notes for guidance 

I.� Die Kennzeichnung des Tieres (Tatowierung oder Mlkrochip) muss vor jedem Eintrag In die Bescheinigung iiherpruft worden sein. 
Identification of the animal (tattoo or miaochip) must have been verified before any entries are mMe on Ihe certijicate. 

2.� Als Tollwulimpfstoff darf nur ein inaktlvierter Impfstoff verwendet werden, der mit den OIE-Normen in Einklang steht. 
The rabies v<laine u..sed musl be an ilUJetivated vacane produml in =dana with OTE ,uuwmls. 

3. Diese Bescheinigung gilt nach� der Unterzeichnung durch den amtlichen Tierarzt oder der Be.stiitlgung der Eintriige durch die zustiindige Behorde Rlr die Dauer 
von 4 Monaten oder bls zum Tag des Ablaufs der Gultigkei15dauer der Impfung (slehe Tell Iv), Je nach dem, welcher Tag fruher elntritt. 
nucmijicare isvalid for 4 nwruhs afta signature by the official veterinarian or endorsement by Ihe wmpetel1l autllOri~, or until the date of expiry of thev<laination shown in 
Part IV, which <ver is ""rlier. 

4.� Tiere, die aus Drittlandern stamrnen oder in Drinlandern auf die Verbringung vorbereitet wurden, die nicht in Anhang II der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 
aufgelistet sind, durfen weder direkt noch uber ein anderes in Anhang II aufgelistetes Drittland nach Irland, Malta, Schweden oder das Vereinigte Kbnigreich verbracht 
werden, es sel denn, die In nationalen Rechtsvorschriften festgelegten Bedlngungen sind erfullt, 
Animalsfrom, or prepared in, thirdwuntriesnor listed in AnniX IT of Regulation (Ee) No 998/2003, may not enter Ireland, Malta, Sweden or the Unital J(ulgdotn. eilher direaly 
or via another wuntry lisled in Annex /I unless brought into wnformi~ wilh National Rules. 

5. Der Bescheinlgung� mussen Belegdokurnente oder beglaublgte Abschriften derartiger Dokumenle belliegen, einschlielslich Angaben zur ldentifizierung des betref­
fenden Tleres, Impfdaten und die Ergebnisse der serologischen Unlersuchung. 
TIlis certificate must be i1WJmpanied by supporting documentation, or a certified wp.y Illereof, including the identification details of the animal concem",l, va'cinatioll delails and the 
r.""lt of the serologiwl test. 

Geltende Bedingungen (Verordnung (EG) Nr. 998/2003)/Conditions applying (Regulation (EC) No 998/2003) 

a)� Verbringung in elnen Mllglledstaat. ausgenommen Irland, Malta, Schweden und d a s V e r e i n i g t e Ko n lg r e i c h 
Entry in a Member State o rh e r rhan Ireland, Malta, Sweden and Ihe Uniled Kingdom 

I. aus einem in Anhang II der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 aufgelisteten Drlttland:!from a third wuntry listed in Anna II of Regulation (EC) No 998/2003: 

Telle I, II, III und IV sind auszufullen (sowie Tell VII fur Finnland).!Parts I. /I. 111 and IV must be wmpleted (and VII for Finland).� 
Beianschllefender Verbringung nach Finnland sind Teil VII, nach lrland, Malta, Schweden oder dem Vereinlgten Konlgreich sind gemaJI den geltenden nationalen� 
Rechtsvorschnften Teile V, VI und VII auszufullen: das Ausfullen kann In einem in Anhang II der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 aufgellsteten Land erfolgen.� 
[n case of a subs,,!uenl movement 10 Finland, Part VIIand 10 Ireland, Malia, Sweden or United Kingdom, Parts V, VIand VII mllsl be wmplered in wmp/iance with national rules,� 
and may be wmpleled in a wuntry lisled in Anna II of Regulalion (Ee) No 998/2003.� 

2. aus elnem nicht in Anhang II der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 aufgelislelen DrilUand:lfrom a third wuntry lIot lisled in Anne.' 11 of Regulation (EC) No 998/2003: 
TeileI. II, Ill, rv und V sind auszufullen (sowie Teil VII fur Flnnland). Die in Tell V genannte Probe muss mindestens 3 Monate vor der Verbringung erunommen 
worden sein. Fur elne anschliefsende Verbringung nach Irland, Malta, Schweden oder dem Vereinigten Konigreich - slehe Vermerk 4. Bel anschliesender 
Verbringung nach Finnland ist Teil VII auszufiillen (siehe Nummer I). 
Parts I, 11, 111, IV and V must be wmpleted (and VJI for FinUlnd). TIle sample referred to in part V must have been taken more than 3 months before the entry. For subsequenl 
movement 10 Ireland, Mallo, Sweden or Uniled Kingdom - see note 4. In case of a subs"!l,,nl movemel1l to Finlalld, Part VII must be wmpleted (see (a)(1) above). 

b)� Verbringung nach l r l a n d , Malta. Schweden und das Vereinigte Kbnigreich 
Entry in Ireland, Malta, Sweden and the United Kingdom 

1. aus einem in Anhang II der Verordnung (EG) Nr. 998/2003 aufgeltsteten Drillland:/from a third wuntry listed in Annex II of Regulation (EC) No 998/2003: 
Telle I. II. III, IV, V, VI und VII sind auszufullen (Teile III, V. VI und VII gemag den gellenden nationalen Rechtsvorschritien). 
Parts I. II, 111, IV, V, VI and VlI must be wmpleled (parts my, VI and VIT comp~ng ~"th Nalional Rilles). 

2. aus einern nicht in Anhang II der Verordnung� (EG) Nr. 998/2003 aufgelistelen Drittland: Die Bescheinigung ist In diesem Falle unglillig - siehe Vermerk 4. 
From a Ihird wunny nor listed in Annex 11 of Regulation (EC) No 998/2003: TI" cmijicate is not valid - see note 4. 
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