
Anlage 5 (TH)            Für Rückfragen Tel:  03643/2488-0 

                                                                                                                                                      Fax:  03643/2488-15 

ANTRAG 
auf Ausgabe der für die Ausstellung des Equidenpasses notwendigen Erfassungsunterlagen    

und eines Transponders zur Kennzeichnung eines Einhufers ohne Abstammung 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfüllen und vom  

Pferdehalter unterschrieben senden an: 

 

 

 

Pferdezuchtverband Sachsen-Thüringen e. V.     

Geschäftsstelle Weimar 

Im Boden 1            

99428 Weimar OT Legefeld 

 
 

 

Hiermit beantrage ich die Ausgabe eines Transponders zur Kennzeichnung eines Einhufers sowie der Erfas-

sungsunterlagen zur Ausstellung eines Equidenpasses. 

Achtung: Der Versand und die Bezahlung des Transponders erfolgt per Nachname. 

 

Angaben zum antragstellenden Pferdehalter 
(Pflichtangaben  - Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

(Name/Vorname)  ...................................................................................................................... 

(Strasse/PLZ/Wohnort)  ...................................................................................................................... 

(Telefon – Nr.)   ...................................................................................................................... 

Registriernummer   2 7 6 / 1 6 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
(wird jedem Pferdhalter laut ViehVerkV durch das zuständige Veterinär – und Lebensmittelüberwachungsamt zugeteilt, siehe Rückseite) 

Achtung ohne Angabe der Registriernummer erfolgt kein Versand der Unterlagen! 

 

Angaben zum Equiden 

Geburtsjahr/-datum: __ __ /__ __ / __ __ __ __   Geschlecht:  �  männlich  

          �  weiblich  

Bestätigung: Für das Pferd/Pony existiert keine Zuchtbescheinigung  �  
 

Angaben zum Eigentümer des Equiden (wenn abweichend vom Pferdhalter) 
(Pflichtangaben  - Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

(Name/Vorname)  ...................................................................................................................... 

(Strasse/PLZ/Wohnort)  ...................................................................................................................... 

(Telefon – Nr.)   ...................................................................................................................... 
 

�  Die Kennzeichnung des Equiden soll durch den Pferdezuchtverband erfolgen  
(Ich bitte hiermit um Zusendung möglicher Termine) 

� Die Kennzeichnung erfolgt durch den Tierarzt  

(Name, Anschrift) ...................................................................................................................... 

 

HINWEIS 

Die im Zusammenhang mit der Passausstellung und Registrierung erforderlichen Daten werden durch den beauftragten 

Pferdezuchtverband in der zentralen Datenbank HI-Tier hinterlegt.  

Jeder Eigentumswechsel des Equidens ist gemäß der Viehverkehrsverordnung der Pass ausstellenden Stelle (Pferdezucht-

verband) durch den Pferdehalter zu melden.  

Die Angabe der erforderlichen Daten für die Ausstellung des Equidenpasses sowie der Erklärung des Eigentümers gelten 

als Anzeige der Kennzeichnung gemäß der Viehverkehrsverordnung. 
 

……………………………………     ………………………………..…… 
Ort, Datum                      Unterschrift Equidenhalter und Equideneigentümer 

(Dieser Teil wird vom Verband ausgefüllt) 

 

Posteingang: ........................................... 
 

Bearbeitungs – Nr.:__ __ __ __ __ __ __ __ 
(für Eigentümer von PZVST intern vergeben) 

 

Postausgang: ........................................... 
(EF  & Transponder) 

Rechnungs-Nr.:   ........................................... 
(Transponder) 
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ACHTUNG: ohne Angabe der Registriernummer ist die Ausstellung des Equidenpass nicht möglich!! 
 

Mit in Kraft treten der neuen Viehverkehrsverordnung im März 2010, ist der PZVST verpflichtet alle Pferdeda-

ten an die zentrale HIT-Datenbank zu liefern. Dazu ist es nötig, dass dem PZVST die Registriernummer des 

Pferdehalters – bzw. Besitzers vorliegt. 

 

Die Registriernummer ist 12-stellig (mit Ländercode 276 für Deutschland 15-stellig). Dem Ländercode folgt 

der 2-stellige Code für das Bundesland (Thüringen 16). Danach schließt ein dreistelliger Code für den Landkreis 

sowie ein dreistelliger Code für die Gemeinde an. Die letzten Stellen sind fortlaufende Nummern. 

 

Falls Sie noch nicht als Pferdehalter registriert sind, ist es nötig, dass Sie den beiliegenden Meldebogen ausge-

füllt an ihr zuständiges Veterinäramt senden. Wenn diese Ihnen dann ihre Registriernummer mitteilen, senden 

Sie bitte den ausgefüllten Antrag an unsere Geschäftsstelle in Weimar. 
 
Altenburger Land - Fachdienst Veterinärwesen und  Lebensmittelüberwachung 
Zeitzer Str. 76 a, 04600, Altenburg, Tel: 03447/586708, Fax: 03447/586706 
 

Ilm-Kreis - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt 
Ritterstraße 14, 99310, Arnstadt, Tel: 03628/738850, Fax: 03628/738852, vluea@ilm-kreis.de  
 

Stadt Eisenach & Wartburgkreis Stadt - Fachbereich Veterinär- u. Lebebnsmittelüberwachungsamt 
Erzberger Allee 14, 36433 Bad Salzungen, Tel: 03695/617301, Fax: 03695/617398  
 

Stadt Erfurt - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt 
Johannesstr. 171-173, 99084, Erfurt, Tel: 0361/6551380, Fax: 0361/6551399  
 

Stadt Gera - Stadtverwaltung Gera,  Gesundheits- und Veterinäramt 
Gagarinstraße 68, 07545, Gera, Tel: 0365/8383570, Fax: 0365/8383575  
 

Lankreis Gotha - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt 
Mauerstraße 20, 99867, Gotha, Tel: 03621/214901, Fax: 03621/214912  
 

Landkreis Greiz - Landratsamt Greiz, Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt,  
Goethestrasse 17, 07937, Zeulenroda, Tel: 036628/47108, Fax: 036628/47111  
 

Landkreis Hildburghausen - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt,  
Wiesenstr. 18, 98646, Hildburghausen, Tel: 03685/445-460, Fax: 03685/445-502 
  

Stadt Jena & Saale-Holzland-Kreis - Zweckverband Jena-Saale-Holzland, Veterinär –u. Lebensmittelüberwachungsamt, 
Kirchweg 18 07646 Stadtroda, Kirchweg 18, 07646, Stadtroda, Tel: 036428/5409840, Fax: 036428/13391 
 

Landkreis Eichsfeld - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt,  
Postfach 1162, 37301 Heilbad Heiligenstadt 
 

Unstrut-Hainich-Kreis - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt 
Alte Post 3, 99947 Bad Langensalza, Tel: 03603/802522 
 

Landkreis Nordhausen -  Veterinäramt 
Behringstrasse 3, 99734, Nordhausen, Tel: 03631/911150, Fax: 03631/911103 
 

Landkreis Saalfeld-Rudolstadt - Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt 
Schwarzburger Chaussee 12, 07407, Rudolstadt, Tel: 03672/823732, Fax: 03672/823734 
 

Saale-Orla-Kreis - Fachdienst Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Oschitzer Straße 4, 07907, Schleiz, Tel: 03663/488191, Fax: 03663/488471 
 

Landkreis Schmalkalden-Meiningen - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt Schmalkalden-Meiningen 
Obertshäuser Platz 1, 98617, Meiningen, Tel: 03693/485169, Fax: 03693/485256 
 

Landkreis Sömmerda - Landratsamt Sömmerda VLUEA  
Wielandstrasse 4, 99610, Sömmerda, Tel: 03634/354533, Fax: 03634/354535 
 

Kyffhäuserkreis - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt Kyffhäuserkreis  
Edmund-König-Str. 7, 99706, Sondershausen, Tel: 03632/741461, Fax: 03632/741462 
 

Landkreis Sonneberg - Veterinär- u. Lebensmittelüberwachungsamt 
Bahnhofstr. 66, 96515, Sonneberg, Tel: 03675/871590 
 

Stadt Suhl - Stadtverwaltung Suhl Gesundheitsamt, Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Friedrich-König-Straße 5, 98527, Suhl, Tel: 03681/742992, Fax: 03681/742996 
 

Weimar Stadt - Stadtverwaltung Weimar Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
Schwanseestraße 17, 99401, Weimar, Tel: 03643/762850 
 

Weimarer Land - Landratsamt des Kreises Weimarer Land Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
Bahnhofstraße 28, 99510, Apolda, Tel: 03644/540301, Fax: 03644/540309 
 


