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Bearbeiter/in:   

Datum:       Festgestellt um:   

Dokumentation – Transportunfähiges Tier / Tierschutzfall Schlachthof 
 

Angaben zu Transporteur und Fahrzeug:              fotografiert 

Anlieferungsdatum / Uhrzeit:  ______________________________________________ 

Anlieferungsort:   ______________________________________________ 

Transportunternehmen:  ______________________________________________ O 

Fahrer (Vor- und Nachname):  ______________________________________________ 

Kennzeichen:    ______________________________________________ O 

Beteiligte /Anwesende beim Verladen? ______________________________________________ 

War das Tier in einer Gruppe geladen (also nicht separiert)?   O Ja  O Nein  O 

TSCH-Auffälligkeiten/Mängel/Besonderheiten?    O Ja  O Nein   

 in Bezug auf Dokumente? /Fahrzeug? /Transportdurchführung? O Ja  O Nein  O 

War das Tier vorher (zeitweise / über Nacht) in einer Sammelstelle?  O Ja  O Nein 

Was war dem Anliefernden vorgeschaltet? Welche Zeitfenster? 

 Herkunftsbetrieb?  _______________________________________________ 
 Anderer   Transporteur? _______________________________________________ 

Angaben zum Tier: 

Tierart / Geschlecht / etc.  _______________________________________________ O 

Anzahl der Tiere?   _______________________________________________ O 

Identifikation (Schlagst. / OM):   _______________________________________________  O 

_______________________________________________  

Allgemeinbefinden/Habitus:  _______________________________________________ O 

Körperhaltung: (lahm? / Seitenlage?) _______________________________________________ O 

Beschreibung der Auffälligkeit: 

Größe in cm / geschätzte Dauer (sehr frisch/wenige Stunden/mehrere Stunden bis Tage) / Sekrete? (Blut/Eiter) / 
Frakturverdacht / Verletzung / Organvorfall / Hochträchtigkeit / post partum / Festliegen / Atemnot / starke 
anhaltende Blutung / Eingeweidebruch / Blindheit / Kreislaufschwäche / Sonstiges 
_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  O 

Sonstige wichtige Angaben: 

Zeugen / Anwesende bei Feststellung:  ______________________________________________ 

Standarderklärung liegt bei:  O Ja  O Nein      O 

Fotodokumentation angefertigt  O Ja  O Nein 


