Antrag auf Ausstellung des
Validierungsabzeichens fur Equiden

gemal Artikel 92 Absatz 2/a der Delegierten
Verordnung (EU) 2020/688

Gemal Art. 92 Absatz 2 Buchstabe a der delegierten Verordnung (EU) 2020/688 kann die
Veterinarbescheinigung (TRACES-Zeugnis) fur Equiden durch das Validierungsabzeichen auf 30
Tage verlangert werden und gilt fr mehrfaches Verbringen zwischen den Mitgliedstaaten und die
Ruckkehr in den Heimatstall. Das Validierungsabzeichen wird nur fur Equiden ausgestellt, die in
Betrieben mit anerkannt niedrigem Gesundheitsrisiko gehalten werden. Es ist notwendig, dass
der Aufenthalt des Equiden gem. Artikel 9 der VO (EU) 2021/963 in einem Betrieb mit einer
gultigen VIS Nummer gemeldet ist. Die daher geforderten nachfolgenden Bestatigungen sind
wahrend der gesamten Giultigkeitsdauer einzuhalten. Die Gultigkeitsdauer des
Validierungsabzeichens betragt maximal 1 Jahr und erlischt in jedem Fall, sobald das Tier fur
langer als 30 Tage in einen anderen Betrieb verbracht wird.

Empfangsstelle

Zustandige Bezirksverwaltungsbehorde

Identifizierung des Equiden

Name:

Seriennummer Pferdepass:

UELN / Equiden-Kennnummer:

Transponder-Code / Alternativkennzeichnung:

Eigentumer/in des Equiden

Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Titel vorgestellt

Vorname *

Familienname *

Titel nachgestellt

Strale *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *

Tierhaltung (gewohnlicher Aufenthaltsort des Equiden)

Betriebsname:
LFBIS/VIS-Nummer:
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Stralde *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *

Zustandige/r Tierhalter/in (Unternehmer/in)
Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Titel vorgestellt

Vorname *

Familienname *

Titel nachgestellt

Strale *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *

Der/Die Eigentumer/in des Equiden bestatigt, dass

- Der Equide regelmaRig gegen Pferdegrippe geimpft wird
- Der Equide mindestens zweimal jahrlich einer Tierarztin / einem Tierarzt vorgestellt wird

(einschliel3lich zur Durchflhrung der tierarztlichen Untersuchungen fr die Impfung und
fur die Verbringung in andere Mitgliedstaaten oder Drittstaaten)

Datum: Unterschrift:

Der/Die zustandige Tierhalter/in

- In der Tierhaltung
[ ] kein Natursprung stattfindet
[_] Natursprung nur in dafiir vorgesehenen, abgetrennten Raumlichkeiten stattfindet

- Alle Equiden der Tierhaltung vorschriftsgemal identifiziert sind (Pferdepass, Eintrag in
die Equidendatenbank des BMSGPK)

- Der Aufenthalt aller Equiden dieser Tierhaltung im VIS gemeldet ist.

Datum: Unterschrift:

LF-L3BH-LF5-Validierung-P Seite 2 von 3 Version 21.11.2022



Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung moéchten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehdrde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ubermittiung

Bezirkshauptmannschaft:

Bitte speichern Sie das ausgeflllte Formular lokal auf Inrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn notig unterschriebene, Formular Uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch
und wahlen Sie als Dienststelle die zustandige Bezirkshauptmannschaft aus!

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!

Magistrat:

Bitte Ubermitteln Sie den Antrag an lhr zustandiges Magistrat.
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