
CSIO_2023_TRACES_Meldeformular 

Kanton St.Gallen 

Gesundheitsdepartement 

Amt für Verbraucherschutz und Veterinärwesen 

Veterinärdienst 

Meldeformular TRACES – Zeugnis CSIO St.Gallen 2024 

Für Rückfragen unbedingt Name und Telefonnummer der verantwortlichen Person angeben: 

______________________________________________________________________________ 

Reiter 

Name, Vorname, Wohnort, Land

Bestimmungsort / neuer Stall / 
Turnierplatz 

Vollständige Adresse mit Postleitzahl, Land

Pferde 

FEI Passnummer, Name

Pferd 1: 

FEI Pass-Nr.: ___________________________ 

Name: ___________________________ 

Pferd 2: 

FEI Pass-Nr.: ___________________________ 

Name: ___________________________ 

Pferd 3: 

FEI Pass-Nr.: ___________________________ 

Name: ___________________________ 

Pferd 4: 

FEI Pass-Nr.: ___________________________ 

Name: ___________________________ 

Pferd 5: 

FEI Pass-Nr.: ___________________________ 

Name: ___________________________ 

Abreisedatum / Abreisezeit / 
Transportzeit 

Datum:  

Abreisezeit: 

Transportzeit: Stunden 

Transporteur 

Name, Vorname, Vollständige Adresse mit 
Postleitzahl, TRACES - Zulassungsnummer

Transportfahrzeug 

Kennzeichen

Zugfahrzeug: 

Anhänger: 

Bemerkungen 
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