
Marktregister und Register nach § 3a der Einhufer-Blutarmut Verordnung 

Name des Tierhalters:  

Anschrift: 

Registriernummer: 

Standort der Haltung oder des Betriebes: 

Identifizierung der Equiden 
Name und Anschrift des Käufers Name des Equiden Equidenpass-

Lebendnummer 
Chipnummer 

    

    

    

    

    

    

    

 

Ich bestätige, dass die oben aufgeführten Equiden nicht aus einem Betrieb oder Gebiet stammen, das wegen einer auf Equiden übertragbaren 
Tierseuche oder -krankheit (insbes. Infektiöse Equine Anämie) gesperrt ist. 
 

 

____________________________________________ 

Datum und Unterschrift 


