
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VORSICHT! 

LEBENDE TIERE 
Tier(e) überprüft und im gesundheitlich stabilen Zustand abgesandt! 

 

Art:_____________________ Anzahl:_______     Tier/Alter:________ 
 
 
Versandtag: _____________ Uhrzeit / Verladung:________________ 
 
 
Versorgung im Notfall:______________________________________ 
 
                                    ______________________________________ 
 
Notfall Tel. Nr. Absender: _____________/______________________ 
 
Notfall Tel. Nr. Empfänger: ___________/_______________________ 

 

 


