
Name des Pferdes:                                         Nummer:  
Farbe:  



 

ANTRAG ZUR AUSSTELLUNG EINES PFERDEPASSES 
 

Art/Rasse:  
           
 
Name: 
 
Geschlecht: 
 
Geburtsdatum:                            Geburtsort (mit PLZ) 
 
 
Farbe und Abzeichen: 
(Abzeichen am Kopf: Blesse, 
Stern,Schnippe und an den Beinen) 

 
UELN (Universale Equine LebensNummer):  
(15-stellig: 0040 036 123456789) 
Wird vom Erstregistrator (z.B. ZuchtVerband) vergeben 

 
Transponder-Code:  
(Einkleber oder Nummer: Bestätigt durch den Tierarzt): 
 
Ich erkläre hiermit, dass diesem Tier ein Microchip mit o.a. Nummer eingesetzt wurde 
und die Lesbarkeit hinterher kontrolliert wurde: 
 
Stempel/Unterschrift Tierarzt/Tierärztin:  
 
 
 
MicrochipNr / Code für Pferde dürfen nicht mit der Ziffer 9 beginnen 
 
Name des Antragstellers / Pferdehalter: 
 
Geburtsdatum des Antragstellers:  
 
Adresse:  
 
 
BetriebsNr (VIS) des Halters:  
 
Erklärung des Pferdebesitzers/ Antragstellers / Züchters:  
 
Das Pferd ist zur Schlachtung bestimmt: 
 

 
Niemals   

 
Ja, wenn möglich 

 
 
    Ort / Datum:                                            Unterschrift:          
 


