
Anlage 1 zur Teilnahme- und Vollmachtserklärung QS-Tiertransport vom ………………………………………………..
  

 

Tiertransport 

Unternehmen: …………………………………………………………………………………………………. 

➔ QS-ID: ……………………………………………………………………………… (wird vom Bündler ausgefüllt) 

 

 

Standortadresse: 

 Standortbezeichnung: …………………………………………………………………………………………………. 

 Standortnummer (z.B. Registriernummer nach Viehverkehrs-VO): 

    276  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 Straße/ Nr.:  ………………………………………………………………………………………………… 

 PLZ/ Ort:  …………………………………………………………………………………………………  

Ansprechpartner/ Krisenbeauftragter:  ………………………………………………………………………..  

Tel.: ……………………………………………………………….. 

Fax: ……………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………… 

 

 Anzahl Tiertransportfahrzeuge: ……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ort, Datum _____________________   Unterschrift_______________________________  

gesetzlicher Vertreter (Landwirt / Tierhalter)  
 


