EUROPAISCHE UNION/ EUROPEAN UNION

OSTERREICH/AUSTRIA
TIERPASS
(ZIRKUS- UND DRESSURTIERE)

ANIMAL PASSPORT
(CIRCUSES AND ANIMAL ACTS)

NUMMEI/NUMBDEK .......cooooe e e et
Ausgestellt in/Issued at....................... am/on........... YA A
Zustandige Behorde/Competent authority..........cccccuuveciiiiviiineenins

Regionale/Ortliche Dienststelle/Regiona/local service of




1. Eigentiimer/Owner

1.1Vorname/FirSt NAME..........coocueiiiiieiee et e .

1.2 FamilieNname/SUrNamE€..........cccouiiiicvieiieeiieee e r e

1.4 Postleitzahl/Post COAE.........comiiiiiiiiiieeeeeeiiii e
IS = o | 6 . .
1.6 Land/COUNLIY ..ot e .
1.7 Tel.-Nr/Telephone NUMDEr ...t
1.8 MODII/GSM...oeeeeee et e 1)
LG FAX/ FAX.ii ittt (1)

1,10 E-MaII/E-M@Il....ooveoreeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeseseeeeeseeeseeeeseseeees s e (1)

(1) Nicht verbindlich.
Bei Anderung des Eigentumsverhaltnisses diesen Abschnitt
streichen und das entsprechende Addendum ausfillen.

(1) Not mandatory.

In the event of a change of ownership, this section shall be
crossed out and the relevant addendum must be completed.
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2. Beschreibung und Angaben zur Identifizierung des Tieres/
Description and identification of the animal

A N oY a TSV A AT = L 2 1= .
2.2 ATL/SPECIES. ...ttt e s

2.3 RASSE/BIEEM.......eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

2.4 GESChIECNE/SEX ...ttt e .
2.5 Geburtsdatum/Date Of Dirth...........ccoooveiiieeeeeeeeeeee e e e

2.6 Farbe des Haarkleids (soweit vorhanden)/Coat colour (if

2.8 Individuelle Kennnummer (soweit vorhanden)/Individual
identification number (if practical)

2.9 Art der Kennzeichnung (Tatowierung, Ohrmarke, Mikrochip,
Sketch, Foto usw.)/Type (tatto, ear tag,, microchip, sketch, card,

PhotOGraph €EC.) oo
2.10 Anbringungsstelle/LoCation ... e

3. ANMerkungen/NOTES..............ccoooeiiiiieie e s .

Die Kennzeichnung ist vor jedem neuen Passeintrag zu liberpriifen.
The identification must be verified before any new entry is made on
this passport.
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4. Impfungen/Vaccination history

4.1 Datum/Date 4.2 Impfstoff/Vaccine

4.3 Stempel und
Unterschrift/Stamp
and signature
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ADDENDUM 2
Datum/Date......cccvciirirmiin i s s s s sr s r s nasnnnas

Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes/Stamp
and signature of official veterinarian

1. Eigentiimer (nur bei Anderung des Eigentumsver-
haltnisses auszufiillen)/Owner (to be completed only in
the event of a change of ownership

1.1VOorName/FirSt NAMIE........uueeeeeieeeeieie ettt e s .

1.2FamiliennName/SUrName..........ccviiiiiiiiiiieeeccieeee s

1.3 ANSCHIIft/AAUIESS ... e .

1.4 Postleitzahl/Post COAE.........ccoviiiiiiiieeeeeeeeeceieee s

gL =1e 174011 2T .

1.6 Land/COUNEY ..o .

1.7 Tel.-Nr./Telephone number............c.ccccooeevvviiiiiieiiiiiieciieeeiens .

1.8 MODBII/GSM. ..o (Y

Rl = D o= G URUOPRST )

1,10 E=MaII/E-M@0l....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseeeeesesveees e (1)

(1) Nicht verbindlich/Not mandatory.
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ADDENDUM 1
Datum/Date.......ciccriueeriiniinnssnssssasssssssssssssssnssasnssannnsnnnnsnns

Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes/Stamp
and signature of official verterinarian

1. Eigentiimer (nur bei Anderung des Eigentumsver-
haltnisses auszufiillen)/Owner (to be completed only in
the event of a change of ownerschip)

1.1VOorname/FirSt NAME ...........ouvueiieeeeeeeeee et s .
1.2 FamiliennName/SUrName........ccouueeeeiieeeeeeeeeee et v eee e
1.3 ANSCAIIft/AGAIESS. ...t e .
1.4 Postleitzahl/POSt COAE..........cumiiiieieeeceeeeeeee e
1. 5 StAA/CiLY .ot e .
1.6 Land/COUNLIY ..ot .
1.7 Tel.-Nr/Telephone NUMDEr..........c..ccouvoueiiiiiiiiie e .
1.8 MODBIl /GSM....oooooeieceeee et e (1)
L O F@X/FAX ittt e e (1)
1.10 E-Mail/E-M@il.....ooooeiaieie et (1)

(1) Nicht verbindlich/Not mandatory.
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4. Impfungen/Vaccination history

4.1 Datum/Date 4.2 Impfstoff/Vaccine | 4.3 Stempel und
Unterschrift/Stamp
and signature
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5. Tests (*) /Testing details (*)

5.1 Datum/Date

5.2 Test/
Test

5.3 Befund/
Result

5.4 Stempel und Unter-
schrift (des amtlichen
Tierarztes)/Stamp and
signature (official vet)
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Anmerkungen/Notes
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Erlauterungen
(*) Testvorgaben:
e Schafe und Ziegen:

o Jahrliche Untersuchung auf Brucellose mit Negativbefund bei
einem der Tests gemaB Anhang C der Richtlinie 91/68/EWG des
Rates

e Rinder
(Bos Taurus, Bubalus bubalis und Bison bison):

o Jahrliche Untersuchung auf Brucellose mit Negativbefund bei
einem der Tests gemaB Anhang C der Richtlinie 64/432/EWG
des Rates

o Jahrliche Untersuchung auf Tuberkulose mit Negativbefund bei

der intrademalen Tuberkulinprobe gemaB Anhang B der
Richtlinie 64/432/EWG des Rates
o Kameliden

o Jahrliche Untersuchung auf Brucellose mit Negativbefund bei
einem der Tests gemaB Anhang I Teil 4 der Entscheidung
79/542/EWG des Rates

o Jahrliche Untersuchung auf Tuberkulose mit Negativbefund bei
der intradermalen Tuberkulinprobe gemaB Anhang I Teil 4 der
Entscheidung 79/542/EWG des Rates

Notes for guidance
(*) Tests have to be performed as follows:
e For animals belonging to the ovine or caprine species:
o yearly test for brucellosis with negative result to one of the
tests described under Annex C to Council Directive 91/68/EEC
e for animals belonging to the bovine species (Bos Taurus, Bubalus bubalis
and Bison bison):

o yearly test for brucellosis with negative result to one of the
tests described under Annex C to Council Directive 64/432/EEC
o yearly test for TB with negative result to intradermal tuberculin

test as described in Annex B to Council Directive 64/432/EEC
e For camelids:

o yearly test for brucellosis with negative result to one of the
tests described under Annex I, part 4 to Council Decision
79/542/EEC

o yearly test for TB with negative result to intradermal tuberculin
test as described in Annex I, part 4 to Council Decision
79/542/EEC
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5. Tests (*)/Testing details (*)

5.1 Datum/Date

5.2 Test/
Test

5.3 Befund/
Result

5.4 Stempel und Unter-
schrift (des amtlichen
Tierarztes)/Stamp and
signature (official vet)
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6. Behandlungen/Treatments

6.1 Datum/
Date

6.2 Behand-
lung/Treat-
ment

6.3 Behand-
lungsgrund/
Reason for
treatment

6.4 Stempel und Unter-
schrift/Stamp and
signature

6. Behandlungen/Treatments
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6.1 Datum/ | 6.2 Behand- 6.3 Behand- 6.4 Stempel und Unter-
Date lung/Treat- lungsgrund/ | schrift/Stamp and
ment Reason for signature
treatment
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