Anhangs Il der Entscheidung der Kommission 92/260

A. Gesundheitsbescheinigung fiir die zeitweilige Zulassung registrierter Pferde aus Léandern der Gruppe A
B. Gesundheitsbescheinigung fiir die zeitweilige Zulassung registrierter Pferde aus Landern der Gruppe B
C. Gesundheitsbescheinigung fir die zeitweilige Zulassung registrierter Pferde aus Landern der Gruppe C
D. Gesundheitsbescheinigung fiir die zeitweilige Zulassung registrierter Pferde aus Léandern der Gruppe D
E. Gesundheitsbescheinigung fir die zeitweilige Zulassung registrierter Pferde aus Landern der Gruppe E

A GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fur die voribergehende Zulassung registrierter Pferde fur eine Dauer von weniger als 90 Tagen mit Herkunft
aus Finnland, Gronland, Island, Norwegen, Osterreich, Schweden und der Schweiz

Nr. der Gesundheitsbescheinigung:

Versandland (1):

Zustandiges Ministerium:

1. Kennzeichnung des Pferdes

a) Nr. des Dokumentes zur Identifizierung (Pferdepal):
b) Bestatigungsbehorde:

II. Ursprung und Bestimmung des Pferdes
Das Pferd wird versandt von:
(Versandort)

nach:

(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
Name und Anschrift des Versenders:
Name und Anschrift des Empfangers:

II1. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestatigt, dass das oben bezeichnete Pferd folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem nachfolgend aufgefiihrte Krankheiten anzeigepflichtig sind:
Afrikanische Pferdepest, Beschdlseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieBlich VEE),
Infektidse Anamie der Einhufer, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).

¢) Es handelt sich nicht um ein Tier, das im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms zur
Ausmerzung bestimmt ist.

d) Es wurde wahrend der letzten 40 Tage vor der Ausfuhr ununterbrochen in tierdrztlich iberwachten
Betrieben gehalten in:

- dem Versandland

und/oder

- Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften
und/oder

- Australien, Bulgarien, Estland, Finnland, Grénland, Hongkong, Island, Japan, Jugoslawien, Kanada,
Kroatien, Lettland, Litauen, Neuseeland, Norwegen, Osterreich, Polen, Ruménien, RuBland, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Tschechoslowakei, Ukraine, Ungarn, Vereinigte Staaten von Amerika, WeiBruBland und
Zypern (1).

Wurde es in das Versandland aus einem der unter dem dritten Gedankenstrich aufgefiihrten Lander
eingefiihrt, so unter tierseuchenrechtlichen Einfuhrbedingungen, die denen der Gemeinschaft mindestens
gleichwertig sind.

e) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend der EWG-Gesetzgebung amtlich
regionalisierten Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, in dem

i) Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis (VEE) wahrend der letzten 2 Jahre auftrat;
i) Beschalseuche wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iii) Rotz wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iv) - Stomatitis vesicularis wahrend der letzten 6 Monate auftrat (3)

oder



- das Pferd wurde auf Stomatitis vesicularis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb
der letzten 10 Tage vor Ausfuhr mit negativem Ergebnis in der Serumverdiinnung von 1 in 12 untersucht (3)

(4);
V) - wenn es sich bei oben bezeichnetem Pferd um einen Hengst handelt, Virusarteriitis der Pferde wahrend
der letzten 6 Monate amtlich festgestellt wurde (3),

oder

- das Pferd wurde auf Virusarteriitis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb der
letzten 10 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 4 untersucht (3)

(4),
oder

- das Sperma des Pferdes wurde auf Virusarteriitis mittels Virusisolationstest am ................ (5) und zwar
innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis untersucht (3) (4).

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, das in
Ubereinstimmung mit der EWG-Gesetzgebung als von Afrikanischer Pferdepest befallen gilt;

- es wurde nicht gegen Afrikanische Pferdepest geimpft (3),
oder
- es wurde gegen Afrikanische Pferdepest geimpft am ................ (3) (4) (5).

g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, tiber den eine der folgenden tierseuchenrechtlichen SperrmaBnahmen
verhangt wurde:

i) 6 Monate bei Pferdeenzephalomyelitis, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem die befallenen Einhufer
ausgemerzt wurden;

i) bei Infektioser Andmie solange, bis - nachdem die befallenen Tier ausgemerzt wurden - die Gbrigen Tiere
auf 6 in einem Abstand von 3 Monaten durchgefiihrten Coggins-Tests negativ reagiert haben;

iii) 6 Monate seit dem letzten Fall von Stomatitis vesicularis;

iv) 1 Monat bei Tollwut, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
v) 15 Tage bei Milzbrand, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
oder

sind alle in einem Betrieb vorhandenen Tiere der fiir die betreffende Krankheit empfanglichen Art
geschlachtet oder getdtet worden, so betragt die Dauer der Sperre 30 Tage, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an
dem die Tiere aus dem Betrieb entfernt und die Rdumlichkeiten desinfiziert wurden; bei Milzbrand betragt
die Sperrdauer jedoch 15 Tage.

h) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Einhufern gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklarung von einer ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden
Krankheit infiziert haben.

1V. Ich verfiige lber eine schriftliche Erkldrung des Besitzers oder seines Bevollmdchtigten (3) dariiber, dass
- das Pferd direkt vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht wird, ohne dabei in Kontakt zu
anderen Einhufern zu kommen, die nicht von einer gleichwertigen Bescheinigung begleitet werden, in einem
Transportmittel, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland zugelassenen Mittel desinfiziert worden
ist;

- die Bedingungen entsprechend Abschnitt III Buchstabe d) dieser Bescheinigung erfuellt werden.
ERKLARUNG

Der Unterzeichnete

(Besitzer/ sein Bevollmachtigter) (3),

erklart:

1) Das Pferd wird sich innerhalb der Europdischen Gemeinschaft weniger als 90 Tage aufhalten.

2) Ich bestatige die Aussage des Abschnitts IV.

3) Das Pferd wurde entweder seit seiner Geburt in .........ccooeiviiiiiiiinnenns (Versandland) gehalten, oder

€S WUrde am ...cceveevverernnnieneneeennn, (5) in das als Versandland angegebene Hoheitsgebiet eingefiihrt (3).
(Ort, Datum) (Unterschrift)

V. Diese Bescheinigung ist 10 Tage lang giiltig. Erfolgt der Transport auf einem Schiff, so verldngert sich die
Gliltigkeit um die Dauer des Seetransportes.

Datum Ort Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes
(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)




VI. Datum und Ort der Einfuhr in das Hoheitsgebiet der Europdischen Gemeinschaft:
(Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes)
Datum der Ausfuhr:

VII. Bei jeder nachfolgenden Verbringung des Pferdes aus dem unter Abschnitt II genannten Mitgliedstaat in
einen anderen Mitgliedstaat muB die Gliltigkeit dieser Bescheinigung durch einen amtlichen Tierarzt um
jeweils 10 Tage verlangert werden, solange die Gesamtaufenthaltsdauer im Hoheitsgebiet der Gemeinschaft
von hochstens 90 Tagen dadurch nicht iberschritten wird.

Der Unterzeichnete hat das Pferd heute untersucht und bescheinigt, daB es die Bedingungen der Richtlinie
90/426/EWG und insbesondere des Abschnitts III Buchstaben b), c¢), g) und h) dieser Bescheinigung erfuellt.

Datum der Untersuchung Ort der Untersuchung Bestimmungs- ort Stempel und Unterschrift des amtlichen
Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)
(1) Auch Teile des Hoheitsgebietes in Ubereinstimmung mit Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG.

(2) Die Bescheinigung muB3 am Tag des Verladens fiir den Transport des Tieres in einen Mitgliedstaat oder
am letzten Werktag vor dem Verladen ausgestellt sein und zusammen mit dem Dokument zur Identifizierung
(PferdepaB) wahrend der Aufenthaltsdauer in der Gemeinschaft mitgefiihrt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Die durchgefiihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen sind in das Dokument zur
Identifizierung (PferdepaB) einzutragen.

(5) Datum einsetzen.




B GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fiir die voriibergehende Zulassung registrierter Pferde fiir eine Dauer von weniger als 90 Tagen mit Herkunft
aus Australien, Bulgarien, Estland, Jugoslawien, Kroatien, Lettland, Litauen, Neuseeland, Polen, Rumanien,
RuBland, Slowenien, Tschechoslowakei, Ukraine, Ungarn, WeiBruBland und Zypern

Nr. der Gesundheitsbescheinigung:
Versandland (1):
Zustandiges Ministerium:

1. Kennzeichnung des Pferdes
a) Nr. des Dokumentes zur Identifizierung (Pferdepal):
b) Bestatigungsbehorde:

II. Ursprung und Bestimmung des Pferdes
Das Pferd wird versandt von:
(Versandort)

nach:

(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
Name und Anschrift des Versenders:
Name und Anschrift des Empfangers:

III. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestétigt, dass das oben bezeichnete Pferd folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem nachfolgend aufgefiihrte Krankheiten anzeigepflichtig sind:
Afrikanische Pferdepest, Beschdlseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieBlich VEE),
Infektiose Anamie der Einhufer, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).

¢) Es handelt sich nicht um ein Tier, das im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms zur
Ausmerzung bestimmt ist.

d) Es wurde wahrend der letzten 40 Tage vor der Ausfuhr ununterbrochen in tierdrzlich Giberwachten
Betrieben gehalten in:

- dem Versandland

und/oder

- Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften
und/oder

- Australien, Bulgarien, Estland, Finnland, Gronland, Hongkong, Island, Japan, Jugoslawien, Kanada,
Kroatien, Lettland, Litauen, Neuseeland, Norwegen, Osterreich, Polen, Ruménien, RuBland, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Tschechoslowakei, Ukraine, Ungarn, Vereinigte Staaten von Amerika, WeiBruBland und
Zypern (1).

Wurde es in das Versandland aus einem der unter dem dritten Gedankenstrich aufgefiihrten Lander
eingefiihrt, so unter tierseuchenrechtlichen Einfuhrbedingungen, die denen der Gemeinschaft mindestens
gleichwertig sind.

e) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend der EWG-Gesetzgebung amtlich
regionalisierten Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, in dem

i) Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis (VEE) wahrend der letzten 2 Jahre auftrat;
i) Beschalseuche wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

ii) Rotz wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iv) - Stomatitis vesicularis wahrend der letzten 6 Monate auftrat (3)

oder

- das Pferd wurde auf Stomatitis vesicularis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb
der letzten 10 Tage vor Ausfuhr mit negativem Ergebnis in der Serumverdiinnung von 1 in 12 untersucht (3)
(4);

V) - wenn es sich bei oben bezeichnetem Pferd um einen Hengst handelt, Virusarteriitis der Pferde wahrend
der letzten 6 Monate amtlich festgestellt wurde (3),

oder



- das Pferd wurde auf Virusarteriitis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb der
letzten 10 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 4 untersucht (3)

(4),
oder

- das Sperma des Pferdes wurde auf Virusarteriitis mittels Virusisolationstest am ................ (5) und zwar
innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis untersucht (3) (4).

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, das in
Ubereinstimmung mit der EWG-Gesetzgebung als von Afrikanischer Pferdepest befallen gilt;

- es wurde nicht gegen Afrikanische Pferdepest geimpft (3),
oder
- es wurde gegen Afrikanische Pferdepest geimpft am ................ (3) (4) (5).

g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, tber den eine der folgenden tierseuchenrechtlichen SperrmaBnahmen
verhangt wurde:

i) 6 Monate bei Pferdeenzephalomyelitis, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem die befallenen Einhufer
ausgemerzt wurden;

i) bei Infektioser Andmie solange, bis - nachdem die befallenen Tier ausgemerzt wurden - die Gbrigen Tiere
auf 6 in einem Abstand von 3 Monaten durchgefiihrten Coggins-Tests negativ reagiert haben;

iii) 6 Monate seit dem letzten Fall von Stomatitis vesicularis;

iv) 1 Monat bei Tollwut, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
v) 15 Tage bei Milzbrand, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
oder

sind alle in einem Betrieb vorhandenen Tiere der fiir die betreffende Krankheit empfanglichen Art
geschlachtet oder getdtet worden, so betragt die Dauer der Sperre 30 Tage, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an
dem die Tiere aus dem Betrieb entfernt und die Raumlichkeiten desinfiziert wurden; bei Milzbrand betragt
die Sperrdauer jedoch 15 Tage.

h) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Einhufern gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklarung von einer ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden
Krankheit infiziert haben.

i) Es wurde auf Infektiose Anamie untersucht mittels Coggins-Test am ..........cccceeveveeeenes (5) und zwar
innerhalb von 3 Monaten vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis (4).

1V. Ich verfiige Uber eine schriftliche Erkldrung des Besitzers oder seines Bevollméchtigten (3) dariiber, daf
- das Pferd direkt vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht wird, ohne dabei in Kontakt zu
anderen Einhufern zu kommen, die nicht von einer gleichwertigen Bescheinigung begleitet werden, in einem
Transportmittel, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland zugelassenen Mittel desinfiziert worden
ist;

- die Bedingungen entsprechend Abschnitt III Buchstabe d) dieser Bescheinigung erfuellt werden.
ERKLARUNG

Der Unterzeichnete

(Besitzer/ sein Bevollmachtigter) (3),

erklart:

1) Das Pferd wird sich innerhalb der Europdischen Gemeinschaft weniger als 90 Tage aufhalten.

2) Ich bestatige die Aussage des Abschnitts IV.

3) Das Pferd wurde entweder seit seiner Geburt in .........ccooeeeiiiniiiinnenns (Versandland) gehalten, oder

€S WUIde @m .uvvuevveeiiiiieeeeeeeennennns (5) in das als Versandland angegebene Hoheitsgebiet eingefiihrt (3).
(Ort, Datum) (Unterschrift)

V. Diese Bescheinigung ist 10 Tage lang giiltig. Erfolgt der Transport auf einem Schiff, so verlangert sich die
Gliltigkeit um die Dauer des Seetransportes.

Datum Ort Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes
(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)

VI. Datum und Ort der Einfuhr in das Hoheitsgebiet der Europdischen Gemeinschaft:
(Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes)
Datum der Ausfuhr:




VII. Bei jeder nachfolgenden Verbringung des Pferdes aus dem unter Abschnitt IT genannten Mitgliedstaat in
einen anderen Mitgliedstaat muB die Giiltigkeit dieser Bescheinigung durch einen amtlichen Tierarzt um
jeweils 10 Tage verlangert werden, solange die Gesamtaufenthaltsdauer im Hoheitsgebiet der Gemeinschaft
von héchstens 90 Tagen dadurch nicht {iberschritten wird.

Der Unterzeichnete hat das Pferd heute untersucht und bescheinigt, daB3 es die Bedingungen der Richtlinie
90/426/EWG und insbesondere des Abschnitts III Buchstaben b), c), g) und h) dieser Bescheinigung erfuellt.

Datum der Untersuchung Ort der Untersuchung Bestimmungs- ort Stempel und Unterschrift des amtlichen
Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)
(1) Auch Teile des Hoheitsgebietes in Ubereinstimmung mit Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG.

(2) Die Bescheinigung muB3 am Tag des Verladens fiir den Transport des Tieres in einen Mitgliedstaat oder
am letzten Werktag vor dem Verladen ausgestellt sein und zusammen mit dem Dokument zur Identifizierung
(PferdepaB) wahrend der Aufenthaltsdauer in der Gemeinschaft mitgefiihrt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Die durchgefiihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen sind in das Dokument zur
Identifizierung (PferdepaB) einzutragen.

(5) Datum einsetzen.




C GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fiir die voriibergehende Zulassung registrierter Pferde fiir eine Dauer von weniger als 90 Tagen mit Herkunft
aus Hongkong, Japan, Kanada und den Vereinigten Staaten von Amerika

Nr. der Gesundheitsbescheinigung:
Versandland (1):
Zustandiges Ministerium:

1. Kennzeichnung des Pferdes
a) Nr. des Dokumentes zur Identifizierung (Pferdepal):
b) Bestatigungsbehorde:

II. Ursprung und Bestimmung des Pferdes
Das Pferd wird versandt von:
(Versandort)

nach:

(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
Name und Anschrift des Versenders:
Name und Anschrift des Empfangers:

II1. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestatigt, daB das oben bezeichnete Pferd folgende Bedingungen erfuellt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem nachfolgend aufgefiihrte Krankheiten anzeigepflichtig sind:
Afrikanische Pferdepest, Beschdlseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieBlich VEE),
Infektidse Anamie der Einhufer, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).

¢) Es handelt sich nicht um ein Tier, das im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms zur
Ausmerzung bestimmt ist.

d) Es wurde wahrend der letzten 40 Tage vor der Ausfuhr ununterbrochen in tierarzlich (iberwachten
Betrieben gehalten in:

- dem Versandland

und/oder

- Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften
und/oder

- Australien, Bulgarien, Estland, Finnland, Gronland, Hongkong, Island, Japan, Jugoslawien, Kanada,
Kroatien, Lettland, Litauen, Neuseeland, Norwegen, Osterreich, Polen, Ruménien, RuBland, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Tschechoslowakei, Ukraine, Ungarn, Vereinigte Staaten von Amerika, WeiBruBland und
Zypern (1).

Wurde es in das Versandland aus einem der unter dem dritten Gedankenstrich aufgefiihrten Lander
eingefiihrt, so unter tierseuchenrechtlichen Einfuhrbedingungen, die denen der Gemeinschaft mindestens
gleichwertig sind.

e) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend der EWG-Gesetzgebung amtlich
regionalisierten Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, in dem

i) Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis (VEE) wahrend der letzten 2 Jahre auftrat;
i) Beschalseuche wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iii) Rotz wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iv) - Stomatitis vesicularis wahrend der letzten 6 Monate auftrat (3)

oder

- das Pferd wurde auf Stomatitis vesicularis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb
der letzten 10 Tage vor Ausfuhr mit negativem Ergebnis in der Serumverdiinnung von 1 in 12 untersucht (3)

(4);

V) - wenn es sich bei oben bezeichnetem Pferd um einen Hengst handelt, Virusarteriitis der Pferde wahrend
der letzten 6 Monate amtlich festgestellt wurde (3),

oder

- das Pferd wurde auf Virusarteriitis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb der
letzten 10 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 4 untersucht (3)

4,



oder

- das Sperma des Pferdes wurde auf Virusarteriitis mittels Virusisolationstest am ................ (5) und zwar
innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis untersucht (3) (4).

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, das in
Ubereinstimmung mit der EWG-Gesetzgebung als von Afrikanischer Pferdepest befallen gilt;

- es wurde nicht gegen Afrikanische Pferdepest geimpft (3),
oder
- es wurde gegen Afrikanische Pferdepest geimpft am ................ (3) (4) (5).

g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, iber den eine der folgenden tierseuchenrechtlichen SperrmaBnahmen
verhangt wurde:

i) 6 Monate bei Pferdeenzephalomyelitis, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem die befallenen Einhufer
ausgemerzt wurden;

i) bei Infektioser Anamie solange, bis - nachdem die befallenen Tier ausgemerzt wurden - die Ubrigen Tiere
auf 6 in einem Abstand von 3 Monaten durchgefiihrten Coggins-Tests negativ reagiert haben;

iii) 6 Monate seit dem letzten Fall von Stomatitis vesicularis;

iv) 1 Monat bei Tollwut, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
v) 15 Tage bei Milzbrand, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
oder

sind alle in einem Betrieb vorhandenen Tiere der fir die betreffende Krankheit empfanglichen Art
geschlachtet oder get6tet worden, so betragt die Dauer der Sperre 30 Tage, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an
dem die Tiere aus dem Betrieb entfernt und die Raumlichkeiten desinfiziert wurden; bei Milzbrand betragt
die Sperrdauer jedoch 15 Tage.

h) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Einhufern gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklarung von einer ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden
Krankheit infiziert haben.

i) Es wurde auf Infektiose Anamie untersucht mittels Coggins-Test am (5) und zwar innerhalb von 3 Monaten
vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis (4).

j) Es wurde wahrend der letzten 6 Monate nicht gegen Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis geimpft (4).

k) Es wurde entweder gegen die Virustypen WEE und EEE der Amerikanischen Pferdeenzephalomyelitis mit
einer inaktivierten Vakzine am (5) oder gegen die Japanische B-Encephalitis am (4) und zwar innerhalb von
6 Monaten und mindestens 30 Tage vor der Ausfuhr geimpft (4), oder es wurde auf WEE und EEE mittels
Hamagglutinationshemmtests zweimal im Abstand von 21 Tagen und beim zweiten Mal innerhalb von 10
Tagen vor dem Versand am (5) und am (5) untersucht

- mit negativem Ergebnis bei nichtgeimpften Tieren (4) oder
- ohne Feststellung einer Zunahme der Antikérper, wenn es vor mehr als 6 Monaten geimpft wurde (4)

(6).

1V. Ich verfiige Uber eine schriftliche Erklérung des Besitzers oder seines Bevollméachtigten (3) dariiber, dass
- das Pferd direkt vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht wird, ohne dabei in Kontakt zu
anderen Einhufern zu kommen, die nicht von einer gleichwertigen Bescheinigung begleitet werden, in einem
Transportmittel, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland zugelassenen Mittel desinfiziert worden
ist;

- die Bedingungen entsprechend Abschnitt III Buchstabe d) dieser Bescheinigung erfuellt werden.
ERKLARUNG

Der Unterzeichnete

(Besitzer/ sein Bevollmachtigter) (3),

erklart:

1) Das Pferd wird sich innerhalb der Europdischen Gemeinschaft weniger als 90 Tage aufhalten.

2) Ich bestdtige die Aussage des Abschnitts IV.

3) Das Pferd wurde entweder seit seiner Geburt in ......ccccooovvviiiiiniinnnn, (Versandland) gehalten, oder

€S WUIde @m .uvvuevieeiiiiiieeeeeeeneennns (5) in das als Versandland angegebene Hoheitsgebiet eingefiihrt (3).
(Ort, Datum) (Unterschrift)

V. Diese Bescheinigung ist 10 Tage lang giltig. Erfolgt der Transport auf einem Schiff, so verlangert sich die
Gliltigkeit um die Dauer des Seetransportes.

Datum Ort Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes




(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)

VI. Datum und Ort der Einfuhr in das Hoheitsgebiet der Europdischen Gemeinschaft:
(Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes)

Datum der Ausfuhr:

VII. Bei jeder nachfolgenden Verbringung des Pferdes aus dem unter Abschnitt IT genannten Mitgliedstaat in
einen anderen Mitgliedstaat muss die Giiltigkeit dieser Bescheinigung durch einen amtlichen Tierarzt um
jeweils 10 Tage verlangert werden, solange die Gesamtaufenthaltsdauer im Hoheitsgebiet der Gemeinschaft
von héchstens 90 Tagen dadurch nicht liberschritten wird.

Der Unterzeichnete hat das Pferd heute untersucht und bescheinigt, daB es die Bedingungen der Richtlinie
90/426/EWG und insbesondere des Abschnitts III Buchstaben b), c¢), g) und h) dieser Bescheinigung erfuellt.

Datum der Untersuchung Ort der Untersuchung Bestimmungs- ort Stempel und Unterschrift des amtlichen
Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)
(1) Auch Teile des Hoheitsgebietes in Ubereinstimmung mit Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG.

(2) Die Bescheinigung muB3 am Tag des Verladens fiir den Transport des Tieres in einen Mitgliedstaat oder
am letzten Werktag vor dem Verladen ausgestellt sein und zusammen mit dem Dokument zur Identifizierung
(PferdepaB) wahrend der Aufenthaltsdauer in der Gemeinschaft mitgefiihrt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Die durchgefiihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen sind in das Dokument zur
Identifizierung (PferdepaB) einzutragen.

(5) Datum einsetzen.

(6) Die Impfungen gegen oder die Untersuchungen auf WEE und EEE sind verbindlich fiir Kanada und die
USA, die Impfung gegen Japanische B-Encephalitis fiir Hongkong und Japan.




D GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fiir die voriibergehende Zulassung registrierter Pferde fiir eine Dauer von weniger als 90 Tagen mit Herkunft
aus Argentinien, Barbados, Bermudas, Bolivien, Brasilien, Chile, Costa Rica, Ecuador, Jamaika, Kolumbien,
Kuba, Mexiko, Paraguay, Peru, Uruguay und Venezuela

Nr. der Gesundheitsbescheinigung:
Versandland (1):
Zustandiges Ministerium:

1. Kennzeichnung des Pferdes
a) Nr. des Dokumentes zur Identifizierung (Pferdepal):
b) Bestatigungsbehorde:

II. Ursprung und Bestimmung des Pferdes
Das Pferd wird versandt von:
(Versandort)

nach:

(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
Name und Anschrift des Versenders:
Name und Anschrift des Empfangers:

III. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestétigt, dass das oben bezeichnete Pferd folgende Bedingungen erfuellt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem nachfolgend aufgefiihrte Krankheiten anzeigepflichtig sind:
Afrikanische Pferdepest, Beschdlseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieBlich VEE),
Infektiose Anamie der Einhufer, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).

¢) Es handelt sich nicht um ein Tier, das im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms zur
Ausmerzung bestimmt ist.

d) Es wurde wahrend der letzten 40 Tage vor der Ausfuhr ununterbrochen in tierdrzlich Giberwachten
Betrieben gehalten in:

- dem Versandland

und/oder

- Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften
und/oder

- Australien, Bulgarien, Estland, Finnland, Gronland, Hongkong, Island, Japan, Jugoslawien, Kanada,
Kroatien, Lettland, Litauen, Neuseeland, Norwegen, Osterreich, Polen, Ruménien, RuBland, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Tschechoslowakei, Ukraine, Ungarn, Vereinigte Staaten von Amerika, WeiBruBland und
Zypern (1).

Wurde es in das Versandland aus einem der unter dem dritten Gedankenstrich aufgefiihrten Lander
eingefiihrt, so unter tierseuchenrechtlichen Einfuhrbedingungen, die denen der Gemeinschaft mindestens
gleichwertig sind.

e) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend der EWG-Gesetzgebung amtlich
regionalisierten Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, in dem

i) Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis (VEE) wahrend der letzten 2 Jahre auftrat;
i) Beschalseuche wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

ii) Rotz wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iv) - Stomatitis vesicularis wahrend der letzten 6 Monate auftrat (3)

oder

- das Pferd wurde auf Stomatitis vesicularis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb
der letzten 10 Tage vor Ausfuhr mit negativem Ergebnis in der Serumverdiinnung von 1 in 12 untersucht (3)
(4);

V) - wenn es sich bei oben bezeichnetem Pferd um einen Hengst handelt, Virusarteriitis der Pferde wahrend
der letzten 6 Monate amtlich festgestellt wurde (3),

oder



- das Pferd wurde auf Virusarteriitis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb der
letzten 10 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 4 untersucht (3)

(4),
oder

- das Sperma des Pferdes wurde auf Virusarteriitis mittels Virusisolationstest am ................ (5) und zwar
innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis untersucht (3) (4).

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, das in
Ubereinstimmung mit der EWG-Gesetzgebung als von Afrikanischer Pferdepest befallen gilt;

- es wurde nicht gegen Afrikanische Pferdepest geimpft (3),
oder
- es wurde gegen Afrikanische Pferdepest geimpft am ................ (3) (4) (5).

g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, tber den eine der folgenden tierseuchenrechtlichen SperrmaBnahmen
verhangt wurde:

i) 6 Monate bei Pferdeenzephalomyelitis, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem die befallenen Einhufer
ausgemerzt wurden;

i) bei Infektioser Andmie solange, bis - nachdem die befallenen Tier ausgemerzt wurden - die Gbrigen Tiere
auf 6 in einem Abstand von 3 Monaten durchgefiihrten Coggins-Tests negativ reagiert haben;

iii) 6 Monate seit dem letzten Fall von Stomatitis vesicularis;

iv) 1 Monat bei Tollwut, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
v) 15 Tage bei Milzbrand, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
oder

sind alle in einem Betrieb vorhandenen Tiere der fiir die betreffende Krankheit empfanglichen Art
geschlachtet oder getdtet worden, so betragt die Dauer der Sperre 30 Tage, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an
dem die Tiere aus dem Betrieb entfernt und die Raumlichkeiten desinfiziert wurden; bei Milzbrand betragt
die Sperrdauer jedoch 15 Tage.

h) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Einhufern gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklarung von einer ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden
Krankheit infiziert haben.

i) Es wurde auf Infektiése Anamie untersucht mittels Coggins-Test am (5) und zwar innerhalb von 30 Tagen
vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis (4).

j) Es wurde wahrend der letzten 6 Monate nicht gegen Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis geimpft (4).

k) Es wurde entweder gegen die Virustypen WEE und EEE der Amerikanischen Pferdeenzephalomyelitis mit
einer inaktivierten Vakzine am (5) und zwar innerhalb von 6 Monaten und mindestens 30 Tage vor der
Ausfuhr geimpft (4), oder es wurde auf WEE und EEE mittels Hdmagglutinationshemmteste zweimal im
Abstand von 21 Tagen und beim zweiten Mal innerhalb von 10 Tagen vor dem Versand am
.......................... (5) und am (5) untersucht - mit negativem Ergebnis bei nichtgeimpften Tieren (4) oder

- ohne Feststellung einer Zunahme der Antikdrper, wenn es vor mehr als 6 Monaten geimpft wurde (4).

1V. Ich verfiige (ber eine schriftliche Erkldrung des Besitzers oder seines Bevollmédchtigten (3) dariiber, dass
- das Pferd direkt vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht wird, ohne dabei in Kontakt zu
anderen Einhufern zu kommen, die nicht von einer gleichwertigen Bescheinigung begleitet werden, in einem
Transportmittel, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland zugelassenen Mittel desinfiziert worden
ist;

- die Bedingungen entsprechend Abschnitt III Buchstabe d) dieser Bescheinigung erfuellt werden.
ERKLARUNG

Der Unterzeichnete

(Besitzer/ sein Bevollmachtigter) (3),

erklart:

1) Das Pferd wird sich innerhalb der Europaischen Gemeinschaft weniger als 90 Tage aufhalten.

2) Ich bestdtige die Aussage des Abschnitts 1V.

3) Das Pferd wurde entweder seit seiner Geburt in ......ccccooovvviviiininnnnn, (Versandland) gehalten, oder

€5 WUIde @m .uvvuevieeiieiieeeeeeeennennns (5) in das als Versandland angegebene Hoheitsgebiet eingefiihrt (3).
(Ort, Datum) (Unterschrift)

V. Diese Bescheinigung ist 10 Tage lang giltig. Erfolgt der Transport auf einem Schiff, so verlangert sich die
Gliltigkeit um die Dauer des Seetransportes.

Datum Ort Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes




(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)

VI. Datum und Ort der Einfuhr in das Hoheitsgebiet der Europdischen Gemeinschaft:
(Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes)
Datum der Ausfuhr:

VII. Bei jeder nachfolgenden Verbringung des Pferdes aus dem unter Abschnitt IT genannten Mitgliedstaat in
einen anderen Mitgliedstaat muB die Giiltigkeit dieser Bescheinigung durch einen amtlichen Tierarzt um
jeweils 10 Tage verlangert werden, solange die Gesamtaufenthaltsdauer im Hoheitsgebiet der Gemeinschaft
von héchstens 90 Tagen dadurch nicht {iberschritten wird.

Der Unterzeichnete hat das Pferd heute untersucht und bescheinigt, dal3 es die Bedingungen der Richtlinie
90/426/EWG und insbesondere des Abschnitts III Buchstaben b), c¢), g) und h) dieser Bescheinigung erfuellt.

Datum der Untersuchung Ort der Untersuchung Bestimmungs- ort Stempel und Unterschrift des amtlichen
Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)
(1) Auch Teile des Hoheitsgebietes in Ubereinstimmung mit Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG.

(2) Die Bescheinigung muB3 am Tag des Verladens fiir den Transport des Tieres in einen Mitgliedstaat oder
am letzten Werktag vor dem Verladen ausgestellt sein und zusammen mit dem Dokument zur Identifizierung
(PferdepaB) wahrend der Aufenthaltsdauer in der Gemeinschaft mitgefiihrt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Die durchgefiihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen sind in das Dokument zur
Identifizierung (PferdepaB) einzutragen.

(5) Datum einsetzen.




E GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fur die voribergehende Zulassung registrierter Pferde fur eine Dauer von weniger als 90 Tagen mit Herkunft
aus Agypten, Algerien, Bahrain, Israel, Jordanien, Kuwait, Libyen, Malta, Mauritius, Oman, Tirkei, Tunesien
und den Vereinigten Arabischen Emiraten

Nr. der Gesundheitsbescheinigung:
Versandland (1):
Zustandiges Ministerium:

1. Kennzeichnung des Pferdes
a) Nr. des Dokumentes zur Identifizierung (Pferdepal):
b) Bestatigungsbehorde:

II. Ursprung und Bestimmung des Pferdes
Das Pferd wird versandt von:
(Versandort)

nach:

(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
Name und Anschrift des Versenders:
Name und Anschrift des Empfangers:

III. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestatigt, daB das oben bezeichnete Pferd folgende Bedingungen erfuellt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem nachfolgend aufgefiihrte Krankheiten anzeigepflichtig sind:
Afrikanische Pferdepest, Beschdlseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieBlich VEE),
Infektiose Anamie der Einhufer, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).

¢) Es handelt sich nicht um ein Tier, das im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms zur
Ausmerzung bestimmt ist.

d) Es wurde wahrend der letzten 40 Tage vor der Ausfuhr ununterbrochen in tierdrzlich Giberwachten
Betrieben gehalten in:

- dem Versandland, abgesondert in einem zugelassenen Betrieb
und/oder

- Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaften

und/oder

- Australien, Bulgarien, Estland, Finnland, Gronland, Hongkong, Island, Japan, Jugoslawien, Kanada,
Kroatien, Lettland, Litauen, Neuseeland, Norwegen, Osterreich, Polen, Ruménien, RuBland, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Tschechoslowakei, Ukraine, Ungarn, Vereinigte Staaten von Amerika, WeiBruBland und
Zypern (1).

Wurde es in das Versandland aus einem der unter dem dritten Gedankenstrich aufgefiihrten Lander
eingefiihrt, so unter tierseuchenrechtlichen Einfuhrbedingungen, die denen der Gemeinschaft mindestens
gleichwertig sind.

e) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend der EWG-Gesetzgebung amtlich
regionalisierten Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, in dem

i) Venezolanische Pferdeenzephalomyelitis (VEE) wahrend der letzten 2 Jahre auftrat;
i) Beschalseuche wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

ii) Rotz wahrend der letzten 6 Monate auftrat;

iv) - Stomatitis vesicularis wahrend der letzten 6 Monate auftrat (3)

oder

- das Pferd wurde auf Stomatitis vesicularis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb
der letzten 10 Tage vor Ausfuhr mit negativem Ergebnis in der Serumverdiinnung von 1 in 12 untersucht (3)
(4);

V) - wenn es sich bei oben bezeichnetem Pferd um einen Hengst handelt, Virusarteriitis der Pferde wahrend
der letzten 6 Monate amtlich festgestellt wurde (3),

oder



- das Pferd wurde auf Virusarteriitis mittels Neutralisationstest am ................ (5) und zwar innerhalb der
letzten 10 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 4 untersucht (3)

(4),
oder

- das Sperma des Pferdes wurde auf Virusarteriitis mittels Virusisolationstest am ................ (5) und zwar
innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis untersucht (3) (4).

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebietes eines Drittlandes, das in
Ubereinstimmung mit der EWG-Gesetzgebung als von Afrikanischer Pferdepest befallen gilt;

- es wurde nicht gegen Afrikanische Pferdepest geimpft (3),
oder
- es wurde gegen Afrikanische Pferdepest geimpft am ................ (3) (4) (5).

g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, tiber den eine der folgenden tierseuchenrechtlichen SperrmaBnahmen
verhangt wurde:

i) 6 Monate bei Pferdeenzephalomyelitis, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem die befallenen Einhufer
ausgemerzt wurden;

i) bei Infektioser Andmie solange, bis - nachdem die befallenen Tier ausgemerzt wurden - die Gbrigen Tiere
auf 6 in einem Abstand von 3 Monaten durchgefiihrten Coggins-Tests negativ reagiert haben;

iii) 6 Monate seit dem letzten Fall von Stomatitis vesicularis;

iv) 1 Monat bei Tollwut, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
v) 15 Tage bei Milzbrand, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
oder

sind alle in einem Betrieb vorhandenen Tiere der fiir die betreffende Krankheit empfanglichen Art
geschlachtet oder getdtet worden, so betragt die Dauer der Sperre 30 Tage, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an
dem die Tiere aus dem Betrieb entfernt und die Raumlichkeiten desinfiziert wurden; bei Milzbrand betragt
die Sperrdauer jedoch 15 Tage.

h) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Einhufern gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklarung von einer ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden
Krankheit infiziert haben.

i) Es wurde auf folgende Krankheiten untersucht:

- auf Infektidse Andmie mittels Coggins-Test am ................ (5) und zwar innerhalb von 30 Tagen vor der
Ausfuhr mit negativem Ergebnis (4),

- auf Beschalseuche mittels Komplementbindungsreaktion am ................ (5) und zwar innerhalb von 10
Tagen vor der Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 10 (4),

- auf Rotz mittels Komplementbindungsreaktion am ................ (5) und zwar innerhalb von 10 Tagen vor der
Ausfuhr mit negativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1 in 10 (4),

- auf Afrikanische Pferdepest mittels eines Tests, der nach MaBgabe des Anhangs D der Richtlinie
90/426/EEG zweimal, und zwar in einem zeitlichen Abstand von 21 bis 30 Tagen und beim zweiten Mal
innerhalb von zehn Tagen vor dem Versand durchzufiihren ist, am ................ (5)undam .........cce.... (5)

- mit negativem Ergebnis bei einem nichtgeimpften Pferd (4) oder
- ohne Feststellung einer Zunahme der Antikérper bei einem geimpften Pferd (4).

1IV. Ich verfiige (ber eine schriftliche Erkldrung des Besitzers oder seines Bevollmédchtigten (3) dariiber, dass
- das Pferd direkt vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht wird, ohne dabei in Kontakt zu
anderen Einhufern zu kommen, die nicht von einer gleichwertigen Bescheinigung begleitet werden, in einem
Transportmittel, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland zugelassenen Mittel desinfiziert worden
ist;

- die Bedingungen entsprechend Abschnitt III Buchstabe d) dieser Bescheinigung erfuellt werden.
ERKLARUNG

Der Unterzeichnete

(Besitzer/ sein Bevollmachtigter) (3),

erklart:

1) Das Pferd wird sich innerhalb der Europaischen Gemeinschaft weniger als 90 Tage aufhalten.

2) Ich bestatige die Aussage des Abschnitts IV.

3) Das Pferd wurde entweder seit seiner Geburt in .........coooeeiiiiiiiiinnenns (Versandland) gehalten, oder
eswurde am ..........oe.... (5) in das als Versandland angegebene Hoheitsgebiet eingefiihrt (3).

(Ort, Datum) (Unterschrift)




V. Diese Bescheinigung ist 10 Tage lang giiltig. Erfolgt der Transport auf einem Schiff, so verldngert sich die
Gliltigkeit um die Dauer des Seetransportes.

Datum Ort Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)

VI. Datum und Ort der Einfuhr in das Hoheitsgebiet der Europdischen Gemeinschaft:
(Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes)

Datum der Ausfuhr:

VII. Bei jeder nachfolgenden Verbringung des Pferdes aus dem unter Abschnitt II genannten Mitgliedstaat in
einen anderen Mitgliedstaat muB die Glltigkeit dieser Bescheinigung durch einen amtlichen Tierarzt um
jeweils 10 Tage verlangert werden, solange die Gesamtaufenthaltsdauer im Hoheitsgebiet der Gemeinschaft
von héchstens 90 Tagen dadurch nicht iberschritten wird.

Der Unterzeichnete hat das Pferd heute untersucht und bescheinigt, daB es die Bedingungen der Richtlinie
90/426/EWG und insbesondere des Abschnitts III Buchstaben b), c), g) und h) dieser Bescheinigung erfuellt.

Datum der Untersuchung Ort der Untersuchung Bestimmungs- ort Stempel und Unterschrift des amtlichen
Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung)
(1) Auch Teile des Hoheitsgebietes in Ubereinstimmung mit Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG.

(2) Die Bescheinigung muB3 am Tag des Verladens fiir den Transport des Tieres in einen Mitgliedstaat oder
am letzten Werktag vor dem Verladen ausgestellt sein und zusammen mit dem Dokument zur Identifizierung
(PferdepaB) wahrend der Aufenthaltsdauer in der Gemeinschaft mitgefiihrt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Die durchgefiihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen sind in das Dokument zur
Identifizierung (PferdepaB) einzutragen.

(5) Datum einsetzen.



