
Meldeformular Import Mängel von Hund, Katze, Frettchen für Tierarztpraxen 

*Angaben im Heimtierpass zu finden

Meldestelle (Praxisstempel) 
Name/Vorname ................................................................... 
Adresse ................................................................... 
PLZ/Ort ................................................................... 
Tel. ................................................................... 

Tierhalter 
Name/Vorname .......................................................... 
Adresse .......................................................... 
PLZ/Ort  .......................................................... 
Tel. .......................................................... 

Angaben zum Tier 
*Tierart:   Hund  Rasse ......................   Katze   Frettchen 
*Geburtsland  ......................          
*Geburtsdatum  ......................          *Geschlecht   männlich    weiblich 
*Nummer Mikrochip/Tätowierung  ............................................... 
*Datum Implantation/Tätowierung ......................     
Verkürzte Rute      Nein  Ja 
Coupierte Ohren  Nein    Ja 

Angaben zum Kauf 

*Import aus   ......................      entspricht Geburtsland  ja  nein 
Art der Übernahme           Zucht   Tierschutzorganisation    Strassenhund 
Angaben Verkäufer/Händler  ..............................................................................................           
Im Besitz des Tieres seit           ...................... 

Angaben zur Einreise in die Schweiz 

Datum  ......................      
Einfuhrart   Landweg   Flughafen      Genf   Zürich 
Umzugsgut    ja    nein 
Verzollung  nein    ja 

Angaben zu den Mängeln 

 zu jung bei der Einfuhr  Coupierung   Kein/e Mikrochip/Tätowierung  

 älter als 12 Wochen alt und  keine Tollwutimpfung    keine gültige Tollwutimpfung (Tier jünger als 16 Wo) 

1. EU Mitgliedstaaten und weitere europäische Staaten/Territorien mit anerkannten Heimtierpass 

  Jünger als 16 Wochen und keine EU Besitzererklärung 
  Kein gültiger EU Heimtierpass 

2. Risikoarme Länder bezüglich Tollwut 

Keine g   
Jünger als 16 Wochen und keine Besitzererklärung        
keine gültige Gesundheitsbescheinigung 

Tollwutrisikoländer 

  Keine Antikörper Titerbestimmung 
  Ungültige Antikörper Titerbestimmung 
  Wartefrist von 3 Monaten nach Blutentnahme 
   nicht eingehalten 
  Keine gültige Gesundheitsbescheinigung 

Beilagen 

  EU Heimtierpass        Kaufvertrag         Besitzererklärung EU 
  Gesundheitsbescheinigung    Laborbericht Antikörpertiter      ……………………………. 

Ort und Datum  Unterschrift 
.................................................... 
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