TRANSPORTERKLARUNG - Tierexport
’o«?‘ y«; GG Gemeinsame Tierhaltung der Universitat zu Liibeck (GTH) senden
3RS  CEMEINSAME TIERHALTUNC Sie den Auftrag per Email an: gth.logistik@uni-luebeck.de

Durch die GTH auszufiillen Erfasst durch:

Eingangsdatum: Laufende Nummer:

Name und Adresse des Besitzers der Tiere

Name: Vorname:
Email: Telefon:
Institut: Versender:

Angaben zur Linie

Offizielle Nomenklatur:

Laborbezeichnung:

Aktenzeichen bei einer belasteten Zucht:

Genetischer Hintergrund (z.B. Balb/c):

Die folgenden Tiere stehen zur Verfiigung (bitte fiigen Sie einen Auszug aus tick@Ilab hinzu)

Endgiiltiger Bestimmungsort sowie Name und vollstindige Adresse des Empfangers

Name: Vorname:
Email: Telefon:
Institut:
StralRe: Hausnummer:
PLZ (Post Code): Stadt:
Land: Zusatz:

Bei Transport von gentechnisch veranderten Organismen (GVO) innerhalb Deutschlands die Registrierungsnummer der
gentechnischen Anlage und Name des verantwortlichen Projektleiters nach GenTSV des Bestimmungsorts einfiigen:

Nummer:

Projektleiter:

Bei Transport von GVOs ins Ausland wird eine Erklarung des Empfiangers bendtigt, dass dieser nach Landesrecht
eine Genehmigung zum Umgang mit GVOs hat.
Beispielformulierung:

DECLARATION
| do herewith confirm being authorized according to national law and capable to handle genetically
engineered organisms in my laboratory.

date: name: signature:




TRANSPORTERKLARUNG - Tierexport

Gemeinsame Tierhaltung der Universitat zu Liibeck (GTH) senden
Sie den Auftrag per Email an: gth.logistik@uni-luebeck.de

S UNIVERSITAT ZU LUBECK
GEMEINSAME TIERHALTUNC

Name des beim Empfanger zustandigen Veterinars

Name: Vorname:

Email: Telefon:

Gewiinschter Transporttermin

Datum Abholung:

Name des Kuriers:

Bemerkungen
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