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AMT DER STEIERMARKISCHEN LANDESREGIERUNG
FAGP — REFERAT VETERINARDIREKTION

Steiermark

Antrag auf Ausstellung des Validierungsabzeichens fur Equiden
gemal Artikel 92 Absatz 2/a der Del. VO (EU) 2020/688

Gemal3 Art. 92/2/a der delegierten Verordnung (EU) 2020/688 kann die
Veterinarbescheinigung (TRACES-Zeugnis) fur Equiden durch das Validierungsabzeichen auf
30 Tage verlangert werden und gilt fir mehrfaches Verbringen zwischen den Mitgliedstaaten
und die Ruckkehr in den Heimatstall.

Das Validierungsabzeichen wird nur fir Equiden ausgestellt, die in Betrieben gehalten werden,
die den Bestimmungen des Art. 32 der VO (EU) 2021/963 entsprechen. Es ist aul3erdem
notwendig, dass der Aufenthalt des Equiden gem. Artikel 9 der VO (EU) 2021/963 in einem
Betrieb mit einer gulltigen VIS Nummer gemeldet ist.

Die daher geforderten nachfolgenden Bestatigungen sind wahrend der gesamten
Gultigkeitsdauer einzuhalten. Die Giltigkeitsdauer des Validierungsabzeichens betragt
maximal 1 Jahr und erlischt in jedem Fall, sobald das Tier fur l&nger als 30 Tage in einen
anderen Betrieb verbracht wird.

Identifizierung des Equiden:

Name:

Seriennummer Pferdepass:

UELN / Equiden-Kennnummer:

Transponder-Code /Alternativkennzeichnung:

Eigentimer/in des Equiden:
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Strale/Hausnummer/Stiege/Tur

Postleitzahl/Ort

Der/Die Eigentumer/in des Pferdes bestatigt, dass

e Das Pferd mindestens zweimal jahrlich einer Tieréarztin / einem Tierarzt vorgestellt wird und
gegen relevante gelistete und nicht gelistete Seuchen geimpft wurde.

Datum: Unterschrift:
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Tierhalter/in:

Vorname Nachname

Wohnsitz

Strale/Hausnummer/Stiege/Tur

Postleitzahl/Ort

Betrieb

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort LFBIS/VIS Nummer

Der/Die zustandige Tierhalter/in (Unternehmer/in) bestatigt, dass

e In der Tierhaltung kein Natursprung stattfindet oder nur in dafiir vorgesehenen, abgetrennten
Réaumlichkeiten.

e Alle Equiden der Tierhaltung vorschriftsgemalf identifiziert sind (Pferdepass, Eintrag in die
Equidendatenbank des BMSGPK).

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

Datum: Unterschrift:

Vom Amtstierarzt auszufillen:
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Name:

Die Einhaltung der oben genannten Bestimmungen wurde Gberprift und fir in Ordnung
befunden.

Datum: Unterschrift:
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