
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
EUROPÄISCHE UNION/EUROPEAN UNION 

 
 
 

ÖSTERREICH/AUSTRIA 
 

TIERPASS: VÖGEL UND NAGER 
(ZIRKUSSE UND DRESSURNUMMERN) 

ANIMAL PASSPORT: BIRDS AND RODENTS 
 (CIRCUSES AND ANIMAL ACTS) 

 
 
 
 

Nummer/Number…………………………………………………………………………… 
 
Ausgestellt in/Issued at………………… am/on………../………../…………… 
 
Zuständige Behörde/Competent authority……………………………………. 
 
Regionale/Örtliche Dienststelle/Regional/service of……………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Eigentümer/Owner 
 
 
1.1 Vorname/First name……………………………………………………..…….. 

 
 

1.2 Familienname/Surname….…………………………………….……………. 
 

…..…………………………………………………………….............................. 
 

1.3 Anschrift/Address….…………………………………….…………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………………… 
 
1.4 Postleitzahl/Post code…………………………………………………………. 

 
1.5 Stadt/City.…………………………………………………………................. 

 
1.6 Land/Country…...…………………………………………………............... 

 
1.7 Tel.-Nr./Telephone number……………………..………………………….. 

 
1.8 Mobil/GSM…………………..………………………………………………………..(¹) 

 
1.9 Fax/Fax……………………………………………………………………………….…(¹) 

 
1.10 E-Mail/E-mail …………..……………………………… ……………………….(¹) 
 
 
 
(¹) Nicht verbindlich. 
Bei Änderung des Eigentumsverhältnisses diesen Abschnitt 
streichen und das entsprechende Addendum ausfüllen. 
(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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ADDENDUM 2 

 
Datum/Date...…………………………………………………………………. 
 
Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes/ Stamp and 
signature of official veterinarian 
 
 
……………………………………………………………………………..………. 
 
1. Eigentümer (nur bei Änderung des Eigentumsverhältnisses  

auszufüllen) Owner (to be completed only in the event of a 
change of ownership 

 
1.1 Vorname/First name………………………………….………………………………….. 

 
1.1 Familienname/Surname ……………………………………………………….………. 

 
1.2 Anschrift/Address ………………………………………………………………………... 
 . 
1.3 Postleitzahl/Post code ………………………………………………….………………. 
 
1.4 Stadt/City ………………………………..………………………………..………………... 

 
1.5 Land/Country....…………………..……………………………………………………... 

 
1.6 Tel.-Nr./Telephon number ………………………………………………………….. 

 
1.7 Mobil/GMS…………………………...……………………………………………….………(¹) 

 
1.8 Fax/Fax……….……………………………………………………………………..…………(¹) 

 
1.10 E-Mail/E-mail.…………………………………………………………………….…….…(¹) 

 
 
 
(¹) Nicht verbindlich. 
(¹) Not mandatory. 
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2. Beschreibung und Angaben zur Identifizierung der Tiere/ 
Description and identification of the animal 
 
 
2.1 Art/Species……………………….…………………………………………………….. 
 
 
2.2 Rasse/Breed……………………………………..…………………………………….. 
 
2.3 Individuelle Kennnummern (soweit vorhanden)/ individual 
identification numbers (if practical) 

 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

 
3. Anmerkungen/Notes…..……………………………………………….……… 
 
………………………………………………………………………………………..…………….. 
 
 
 
Die Kennzeichnung ist vor jedem neuen Passeintrag zu 
überprüfen. 
The identification must be verified before any new entry is 
made on this passport. 
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ADDENDUM 1 

 
Datum/Date………………………………………………………...…………. 
 
Stempel und Unterschrift des amtlichen Tierarztes/Stamp and 
signature of official veterinarian 
 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
1. Eigentümer (nur bei Änderung des Eigentumsverhältnisses  

auszufüllen)/Owner (to be completed only in the event of a 
change of ownership 

 
1.1 Vorname/First name………………..………..………………………………..….. 

 
1.2 Familienname/Surname……………………………….…………….………….…. 

 
1.3 Anschrift/Address………………………………………………………………….…… 
 
1.4 Postleitzahl/Post code……………………………………………..…………….…. 
 
1.5 Stadt/City………………………………………………..………………................ 

 
1.6 Land/Country….…………………………………………..……………............... 

 
1.7 Tel.-Nr./Telephon number……………………………….………………….…… 

 
1.8 Mobil/GSM...……………….………………………………………………………...…(¹) 

 
1.9 Fax/Fax…..………………………………………………………………………….….…(¹) 

 
1.10 E-Mail/E-mail.…………………………………………………….……………….….(¹) 

 
 
 
(¹) Nicht verbindlich. 
(¹) Not mandatory. 

 
 
 
 
 
Seite 5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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4. Impfungen/Vaccination history 
 
4.1 Datum/Date 4.2 Impfstoff/Vaccine 4.3 Stempel und  Unterschrift   

      Stamp and signature 
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(*) Bei Tauben: jährliche Impfung gegen Newcastle Krankheit 
(*) For pigeons:yearly vaccination against Newcastle disease. 


