
 1 
C_FB_GP1_715     Erstellt: mei/ 31.08.2017     Index 01  
      Geändert: mei/ 19.10.2022 

 
www.lkvbw.de 

LKV Baden-Württemberg 
Abteilung Tierkennzeichnung 
Heinrich-Baumann-Straße 1-3 
70190 Stuttgart  

Tel:     0711-92547-0 
Fax:    0711-92547-450 Meldekarten (Rind, Schwein, Schaf, Ziege) 
Fax:    0711-92547-310 Anträge, Anfragen, Bestellungen, Sonstiges 
E-Mail: tierkennzeichnung@lkvbw.de 
Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE7210000000616951 
 

 

 

Beantragung - NUR für Tierärzte (Notfallbehandlung Fohlen) 
 
 
 
 
 
 

 

Registriernummer: (nach Viehverkehrsverordnung) 

des Tierarztes/ der Tierarztpraxis 
 

 

Beantragung der Equidenpass-Seite Abschnitt II, Teil III Seite 9/10 
zur Aufzeichnung über verabreichte Arzneimittel aus der sogenannten Positivliste,  
die Beantragung für diese Equidenpass-Seite wird nur an Tierärzte ausgegeben. 

 
Artikelgebühren (ab 1. Juli 2023) zzgl. 7 % Mehrwertsteuer Netto (EUR) 

Bearbeitungsgebühren für Gebührenrechnung ohne Einzugsermächtigung 5,38 € 
 

Beantragung aufgrund von Notfallbehandlung bei einem Fohlen ohne Equidenpass 

Equidenpass-Seite Abschnitt II, Teil III Seite 9/10 von 52 

Druck, Versand und Bearbeitung, Preis je Stück 8,50 € je Stück 

Bitte tragen Sie die Transpondernummer des Fohlens, für das eine Equidenpassblatt bestellt wird, in die 
dafür vorgesehenen Felder ein und kleben Sie rechts daneben den entsprechenden Barcode-Aufkleber des 
jeweiligen Transponders auf. Geben Sie bitte auch unbedingt die Registriernummer des Equidenhalters an. 
Die Berechnung erfolgt an den Tierhalter. 
Ohne diese Angaben kann das Equidenpassblatt Seite 9/10 nicht gedruckt werden. 

 

Für das Fohlen mit der Transpondernummer: 
 

D E             
Barcode- 
Kleber: 

 

 
 
 

Registriernummer des Fohlenhalters: 0 8           

Name, Adresse des Tierhalters:  
 
 

Datum: _________________ Unterschrift des Tierhalters: _________________________________ 
 
 

Datum: _________________ Unterschrift des Tierarztes: __________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Bitte die aktuelle Bankverbindung des Tierhalters hier eintragen.  
Die Registriernummer wird bei uns als SEPA-Mandatsreferenznummer geführt. 
 

IBAN:   
 
 

         SEPA-Lastschriftmandat (Bankverbindung) liegt bereits vor!  (bitte hier ankreuzen) 
 

 

Name, Vorname: ______________________________________ Telefon: _______________________ 
 

PLZ: _______ Postort: ______________________________________________________________ 
 

Strasse: _________________________________________________________________________ 
 

Datum: _________________ Unterschrift Tierhalter: _________________________________________ 
Bitte ausfüllen und unterschreiben, die Unterschrift gilt für die Abbuchung des anfallenden Betrages beim Tierhalter! 

 

An den 
LKV Baden-Württemberg 
Tierkennzeichnung 
Postfach 130915 
70067 Stuttgart 

0 8           
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