Anzeigeformular fir die Einreise von Heimtieren gemaf Verordnung (EU) Nr. 576/2013 nach Thiringen
Form to report the entry of pet animals as defined in Regulation (EU) no. 576/2013 into thuringia
dopma Ans 3anoBHEHHSI NPO BBE3EHHS AOMALUHIX TBapuH Ao TopuHria BignosigHo o PernamenTty (€C) Ne 576/2013

Name Vorname Unterkunft
Family name First name adress within thuringia
MpissuLle Im’sa MpoxvBaHHs B TIOpWHTisa

(+ Im'a B NOLWITOBIN CKPUHbLLI)

Telefonnummer E-Mail
Telephone number Imenn:
Howmep Tenedony

Tierart Hund Katze Frettchen | Sonstige (bitte benennen)
kind of animal dog cat ferret other (please specify)

Buaun TBapuH Cobaka Kiwwka Txip IHWe (BKaxiTb)

Anzahl

quantity

KinbKicTb

Fir Hunde, Katzen oder Frettchen
Only for dogs, cats and/or ferrets
IOns cobak, Kiwok Ta hpeTok

Das Tier/die Tiere wurden in der européischen Union gegen Tollwut geimpft:
The animal(s) was/were vaccinated in the european union:
TeapuHa (1) Oynu BakUMHOBaHI Bif cka3y B €BponericbkoMmy Cotosi:

I:l ja (Bitte entsprechende Dokumente und Angabe des verwendeten Impfstoffs vorlegen)
Tak (please submit relevant documents including brand of used vaccine)
(Byob nacka, HaganTe BiANOBIAHI LOKYMEHTM Ta AeTarni BUKOPUCTOBYBaHOI BaKLMHW)

nein
D Hi

Datum der letzten Tollwutimpfung (TT/MM/JJJJ):
Date of last rabies vaccination (dd/mm/yyyy):

[ata octaHHbOI BakumHu Big ckady (OO/MM/ TTTT): / /
Es liegt ein Test auf neutralisierende Antikdrper gegen Tollwut vor: ja D nein D
A test for neutralizing antibodies against rabies is available: TakK Hi

TecT Ha HasABHICTb HENTPaNi3ytoUnMX aHTUTIN NPOTU CKasy:
(bitte Bescheid des Labores vorlegen) (please submit lab report) (6yab nacka, HagiwnitTe NoBiaoMNeHHs 3 nabopaTtopii)

Ich akzeptiere, dass mein Tier unter Quarantane gestellt wird, sofern seit einer Impfung in der EU nicht mindestens
21 Tage vergangen sind oder die Impfung nicht mehr giltig ist und ich keinen Test Uber ausreichenden Schutz
gegen die Infektion mit Tollwut eines dafir zugelassenen Labors vorlegen kann.

| accept that my animal(s) will be quarantined, if the vaccination against rabies within the european union was not at least 21
days ago or is no longer valid and | can’t submit a valid lab report of a lab that is approved in accordance with the union
requirments about the rabies-antibodies (>0.51U/ml) of the animal.

A nigTBEpOXyo, WO MOS AOMALUHSA TBapuHa nepebyBaTvMe Ha KapaHTWHI, AKLLO 3 MOMEHTY BakumHauii B €C He NnponLwno sk
MiHIMyM 21 aeHb, abo SKLLO BaKLMHALiA He € OINCHOLO | 1 He MOXY HaZaTu TecT Bif BignosigHoi nabopaTopii, 3aTBepaXeHoT
3rigHo 3 Bumoramu €C, Npo HasiBHICTb aHTUTIN y TBapuHM nNpoTu ckaay (>0,5 MO/mn).

Ich erklare 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 (ibertragen und ich jede Anderung der obigen Angaben
der zustandigen Veterindrbehérde anzeigen werde.

| declare that all information given above are correct and that | do not intend to sell or otherwise transfer ownership of
my animals and | will report any changes in the information given above to the competent local veterinary authority.

Linm a nigTBEpAXyto, WO AaHi, HagaHi MHOK BULLE, € MPaBUIIBHUMU. S HE Mal0 Hamipy NPoAaBaTH CBOIX JOMALLHIX
TBapuH abo nepegaBaTty NpaBO BIIACHOCTI TpeTim ocobam. A 3060B'a3aHMn NOBIAOMUTY NPO ByAb-AKi 3MiHW B LIX
JaHUX KOMMNETEHTHOMY BETEPUHAPHOMY OpraHy.

Datum, Unterschrift — date, signature  para, MNignuc



