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Checkliste Tiertransportkontrollen 
Kontrollorgan:  ...................................................  Datum . 20 Uhrzeit:  :  bis  :  

Ort:  .............................................   Km:  Fahrtrichtung:  ..................................   Prot. Nr. /20 

Transportunternehmer: ........................................................................................  Zul.Nr.  ..................................  

Anschrift:  .................................................................................................................................................................  

Zulassung als Transportunternehmer:  ❑ Typ I ❑ Typ II ❑ keine Zulassung  ❑ nicht notwendig 

Zulassung der Transportmittel:  ❑ Ja  ❑ Nein ❑ nicht notwendig 

Kennzeichen LKW : ......................................  Kennzeichen Anhänger/Auflieger:  ...............................................  

Gesamtladefläche:  ...................... m² Gesamtgewicht der Sendung:  ..................... kg Höhe:  ...................... m 

Betreuer: Familienname: .........................................................  Vorname: ..........................................................  

(Lenker) Geburtsdatum:  .........................  Geburtsort:  ...................................  Bef.Nr. ...................................  

Anzahl/Art der Tiere 

 /  ......................  

 /  ......................  

Verladeort / -land 

 ................................................  

Bestimmungsort / -land 

 ...........................................  

Transp-beginn:  .........  

Dauer geplant:  ..........  

Dauer bis jetzt:  .........  Höchsttransportdauer eingehalten: 
❑ Ja ❑ Nein 

Art des Transportes:  ❑ nicht wirtschaftl. ❑ bäuerl. ❑ Kurzstrecke in Ö ❑ Kurzstrecke IGH  ❑ Langstrecke 

Die VO(EG) 1/2005 ist erfüllt: ❑ Ja ❑ Nein  Wenn erfüllt, muss nicht alles vollständig ausgefüllt wer-

den! 

Sind in einem Abschnitt alle Anforderungen erfüllt, oder nicht zutreffend, so reicht es, nur die 
grauen Kästchen auszufüllen. 

Erfüllt 
Ja    Nein 

Nicht zutreffend /  
Anmerkungen 

Dokumente ❑  ❑ 

Art. 4 Dokument Transportbescheinigung, VVS, VIS-Dokument  KST D3,F 9.2 ❑ ❑ ❑ 

Kontrollbuch vorhanden mit laufenden Eintragungen (IGH) KST E3; LST C5 ❑ ❑ ❑ 

Fahrtenbuch vollständig und richtig ausgefüllt (nur LST) LST C3 ❑ ❑ ❑ 

Veterinärbescheinigung / TRACES-Meldung vorhanden (IGH) 

Nr. der TRACES-Meldung  ...........................................................  KST D3; LST C4 ❑ ❑ ❑ 

 

Anforderungen an Transportmittel KST E1/2 ❑  ❑ 

Lebendtiertransport – deutlich lesbare und sichtbare Beschilderung ❑ ❑ ❑ 

Keine Verletzungsgefahr (Radkästen, scharfe Kanten, Ecken, andere Güter) ❑ ❑ ❑ 

Schutz vor Witterungseinflüssen (Überdachung, seitliche Klappen, Planen) ❑ ❑ ❑ 

Fahrzeug leicht zu reinigen und zu desinfizieren ❑ ❑ ❑ 

Bewegliche Trennwände der Art Größe und Anzahl der Tiere angepasst KST F3.2 ❑ ❑ ❑ 



Sind in einem Abschnitt alle Anforderungen erfüllt, oder nicht zutreffend, so reicht es, nur die 
grauen Kästchen auszufüllen. 

Erfüllt 
Ja    Nein 

Nicht zutreffend /  
Anmerkungen 
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Angemessene und ausreichende Frischluftzufuhr  
(Berücksichtigung der Anzahl und Art der Tiere und Witterungsbedingungen) ❑ ❑ ❑ 

Direkter Zugang zum Einzeltier (Leiter vorhanden) ❑ ❑ ❑ 

Bodenfläche rutschfest ❑ ❑ ❑ 

Boden dicht (Ausfließen von Kot u. Urin wird so weit als möglich vermieden)  ❑ ❑ ❑ 

Ausreichende Beleuchtung ❑ ❑ ❑ 

Ausreichend Einstreu bei Jungtieren:  
Ferkel < 10kg, Lämmer < 20 kg, Fohlen < 4 Monaten, Kälber < 6 Monaten ❑ ❑ ❑ 

Ver- und Entladeeinrichtungen  KST F4 ❑  ❑ 

Keine Verletzungsgefahr rutschfest, leicht zu reinigen ❑ ❑ ❑ 

Seitliche Begrenzungen vorhanden und ausreichend hoch ❑ ❑ ❑ 

Gefälle der Rampen nicht zu steil: < 20° oder 36,4% bei Schweinen, Kälbern, 
Pferden und < 26° 34’ oder 50% bei Rindern und Schafen  .............................. KST F5 ❑ ❑ ❑ 

Querlatten bei Gefälle > 10° ❑ ❑ ❑ 

Schutzgeländer bei Hebebühnen bzw. an oberen Ladeflächen ❑ ❑ ❑ 

 

Umgang mit den Tieren beim Verladen  KST F5 ❑ 
 

❑ 

Vermeidung von Verletzungen, Leiden, Erregung und Stress – Vorschriften 
zu Elektrotreibhilfen werden eingehalten! 

❑ ❑ ❑ 

Geeignete Anlagen zum Verladen sind vorhanden  ......................................... KST F4 ❑ ❑ ❑ 

Dauern Ver- und Entladevorgänge > 4Std.: es sind geeignete Einrichtungen 
zur Versorgung außerhalb des Fahrzeuges vorhanden, die Tier werden vom 
Amtstierarzt überwacht und es wird auf ihr Wohlbefinden geachtet 

❑ ❑ ❑ 

 

Umgang mit Tieren beim Transport  KST F4 ❑  ❑ 

Alle Tiere sind transportfähig KST F2 ❑ ❑ ❑ 

Kranke oder verletzte Tiere werden abgesondert und sobald als möglich tier-
ärztlich versorgt, notgeschlachtet oder getötet  KST F2 ❑ ❑ ❑ 

Abtrennung von: 

 Tieren unterschiedlicher Arten 

 Tieren mit beträchtlichem Größenunterschied (+/- 20% vom Durchschnitt) 

 geschlechtsreifen Zuchtebern oder Hengsten 

 Behornten und unbehornten Tieren* 

-> außer die Tiere sind während der Aufzucht aneinander gewöhnt worden 

 Geschlechtsreifen männlichen und weiblichen Tieren* 

 untereinander feindlichen Tieren 

 angebundenen und nicht angebundenen Tieren 

* auf Sammeltransporten, wenn bereits alle verfügbaren Trennwände ein-
gezogen sind, und die Tiere friedlich sind, ist die Anbindung als ausrei- ❑ ❑ ❑ 



Sind in einem Abschnitt alle Anforderungen erfüllt, oder nicht zutreffend, so reicht es, nur die 
grauen Kästchen auszufüllen. 

Erfüllt 
Ja    Nein 

Nicht zutreffend /  
Anmerkungen 

 

3 

chende Trennung anzusehen. KST F4 + F4.1 

Luftraum über den Tieren ist angemessen.  KST F3 

Mind. 75 cm über Widerrist bei Equiden ausgenommen PKW-Anhänger ❑ ❑ ❑ 

Equiden nur einstöckig oder im untersten Deck von Multideck-FZG (ob. leer) ❑ ❑ ❑ 

Nicht zugerittene Equiden in Gruppen von nicht mehr als 4 Tieren gehalten ❑ ❑ ❑ 

Equiden > 8 Monate, ausgenommen nicht an Halfter gewöhnte Pferde, tra-
gen während des Transports einen Halfter  ❑ ❑ ❑ 

Anbindemittel sind geeignet (reißfest, hinlegen, fressen u. trinken möglich, 
Tiere können sich nicht verletzen)  ❑ ❑ ❑ 

Tiere s. nicht an Hörnern, Geweih, Nasenringen o. Beinfesseln angebunden ❑ ❑ ❑ 

Bei Beförderung in Transportbehältern ❑  ❑ 

Lebende Tiere - deutlich lesbare und sichtbare Beschilderung KST F9.1 ❑ ❑ ❑ 

Geeignete Sicherungsvorrichtungen zum Verkeilen oder Verzurren von 
Transportbehältern, kein Verrutschen möglich  KST F9 ❑ ❑ ❑ 

Verunreinigung der Tiere in unteren Behältern so wenig wie möglich  KST F10 ❑ ❑ ❑ 

Ausreichende Belüftung der einzelnen Behälter soweit nötig KST F4.1 ❑ ❑ ❑ 

 

Zusätzliche Anforderungen beim LST ❑  ❑ 

Helles, ausreichend isoliertes Dach LST D.3 ❑ ❑ ❑ 

Pferde in Einzelständen (außer Stuten mit ihren Fohlen) LST I.1 ❑ ❑ ❑ 

Bewegliche Trennwände der Art Größe und Anzahl der Tiere angepasst KST F3.2 ❑ ❑ ❑ 

Ungehinderter Zugang aller Tiere zu Wasser sichergestellt  LST D.5 + H1 ❑ ❑ ❑ 

Einstreu ist ausreichend u. geeignet für Bequemlichkeit der Tiere zu sorgen D7 ❑ ❑ ❑ 

Futtermittel - ausreichend mitgeführt und geschützt gelagert  LST H.1 ❑ ❑ ❑ 

Tränkevorrichtungen stets funktionstücht. und für alle Tiere erreichbar LST E2 ❑ ❑ ❑ 

Tränkevorrichtungen für die gerade transportierte Tierart geeignet  LST D.5 ❑ ❑ ❑ 

Schweine haben während des gesamten Transportes Wasser zur Verfügung ❑ ❑ ❑ 

Wasservorratsbehälter mit Wasserstandsmesser, mind 1,5% Höchstnutzlast, 
an die Tränkevorrichtungen angeschlossen. und stets funktionstüchtig – ausg. 
rE! LST D.5 

❑ ❑ ❑ 

Ventilation ausreichend und funktionierend  LST D.1 ❑ ❑ ❑ 

Temperaturüberwachungssystem Sensoren, Warnsystem und Datenschrei-
ber vorhanden und funktionierend  LST D.2 ❑ ❑ ❑ 

Temperatur wird stets zwischen 5°C und 30°C (+-5°C) gehalten – Ausdruck 
Temperaturaufzeichnung kontrollieren  LST D.2 ❑ ❑ ❑ 



Sind in einem Abschnitt alle Anforderungen erfüllt, oder nicht zutreffend, so reicht es, nur die 
grauen Kästchen auszufüllen. 

Erfüllt 
Ja    Nein 

Nicht zutreffend /  
Anmerkungen 
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Satellitennavigationssystem vorhanden und funktionstüchtig  LST D.6 ❑ ❑ ❑ 

Notfallsplan wird mitgeführt und ist inhaltlich ausreichend  LST C.6 ❑ ❑ ❑ 

 

Beförderungsdauer, Ruhezeiten, Versorgung  ❑  ❑ 

Transport erfolgt so kurz wie möglich und ohne Verzögerungen KST F.6 ❑ ❑ ❑ 

Ruhepausen, Fütterungs- und Tränkeintervalle werden eingehalten LST F.1 ❑ ❑ ❑ 

Melkintervalle werden eingehalten; laktierende Kühe, Schafe und Ziegen 
werden zumindest alle 12 Std. gemolken KST F.4; LST E.2 ❑ ❑ ❑ 

Futter und Wasser sind von guter Qualität und werden ohne Verunreinigung 
verabreicht  LST G.1 ❑ ❑ ❑ 

Geflügel, Hausvögel und Hauskaninchen werden mit ausreichend, geeigne-
tem Futter und Frischwasser versorgt, es sei denn, die Beförderung dauert 
weniger als 12 Stunden, oder  
max. 24 Stunden im Falle von Küken aller Arten, sofern die Beförderung in-
nerhalb von 72 Stunden nach dem Schlupf endet.  KST F.10; LST G.1 ❑ ❑ ❑ 

Hunde und Katzen werden in Zeitabständen von höchstens 24 Stunden gefüt-
tert und zumindest alle acht Stunden getränkt. Es müssen klar verständliche 
schriftliche Fütterungs- und Tränkanweisungen mitgeführt werden.  KST F.9 

❑ ❑ ❑ 

Beim Transport von anderen Tieren als HT, Hausvögel, Hauskaninchen, Hun-
de und Katzen werden  

 klar verständliche schriftliche Fütterungs- und Tränkeanweisungen sowie 
Anleitungen aufgrund besonderer Pflegebedürfnisse mitgeführt und be-
rücksichtigt. 

die Tiere mind. alle 24 Std. gefüttert und alle 12 Std. getränkt, soweit in den 
Anweisungen keine anderen Intervalle angegeben sind.  KST F.8, F 9.1  ❑ ❑ ❑ 

 

Raumangebot ❑  ❑ 

Die Tiere verfügen entsprechend ihrer Art und Größe und der geplanten Be-
förderungsdauer über ausreichend Bodenfläche und Standhöhe  KST F.3 ❑ ❑ ❑ 

Die zusätzlichen Raumerfordernisse laut VO bei ungünstigen Witterungsbe-
dingungen werden eingehalten.  KST F 3.1 ❑ ❑ ❑ 

 
Weitere Anmerkungen  .........................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Folgende Maßnahmen werden angeordnet:  .......................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  



Sind in einem Abschnitt alle Anforderungen erfüllt, oder nicht zutreffend, so reicht es, nur die 
grauen Kästchen auszufüllen. 

Erfüllt 
Ja    Nein 

Nicht zutreffend /  
Anmerkungen 
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Verdacht des Verstoßes gegen:  ............................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Rechtliche Maßnahmen:  ❑ Anzeige ❑ Organmandat ❑ Verwarnung  ❑ nicht notwendig 

 

Rechtfertigung des Angezeigten:...........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Sicherheitsleistung:  ...............................................................................................................................................  

Beweismittel:  ........................................................................................................................................................  

 

 

 .............................. , am  ..................................          .............................................     .............................................  

 (Unterschrift Betreuer) (Unterschrift Kontrolleur) 


