0 Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenossische Zollverwaltung E-Mail:

Confédeération suisse Kompetenzzentrum Heimtiere KoHe@ezv.admin.ch
Confederazione Svizzera .
Confederaziun svizra Zoll West / Lokalebene Oberwallis ~ Telefon:

Bielstrasse 1, 3902 Brig-Glis +41 58 469 39 61

Meldung an die Eidgenossische Zollverwaltung EZV
Kompetenzzentrum Heimtiere (KoHe)

Die meldende Stelle ist gebeten, alle bekannten Daten in das Meldeformular einzutragen.

1. Tatbestand / Widerhandlungen

Zoll- oder Mehrwertsteuergesetz
[ Ja - Tier(e) wurde(n) bei der Einfuhr beim Zoll nicht angemeldet
[J Nein — Tier(e) wurde bei der Einfuhr bei Zoll angemeldet (Stempel Zoll oder Zoliquittung vorhanden)

Tierseuchengesetz Tierschutzgesetz
[J Fehlende oder ungiiltige Tollwutimpfung [J Schwanz / Ohren coupiert
[ Fehlender Heimtierpass [J Welpe jiinger als 56 Tage
[J Fehlende Besitzererklarung
Andere Grund der Einfuhr?

[ Private Einfuhr

[J Handel / Wiederverkauf

Bemerkungen zum Tatbestand (Informationen, die einem beigelegten Dokument entnommen
werden kdnnen, missen nicht zusatzlich eingetragen werden.)

Wurde eine der oben aufgefihrten Widerhandlungen bereits gebisst?

[ Nein [ Ja:

Gab es bereits eine Kontaktaufnahme (Telefon / E-Mail) mit dem Kompetenzzentrum EZV?
[J Nein [J Ja - Kontaktperson Dossier-Nr.:

2. Angaben zu den Kunden / Beschuldigten

Besitzer / Empfanger Importeur / Handler

Name / Vorname:
Adresse:

PLZ / Wohnort:
Telefon:

E-Mail:
Geburtsdatum:
Heimatort:

Beruf:
Wiederholungstater: | [1Ja [ Nein [J Ja [ Nein




3. Angaben zu den betroffenen Heimtieren

Gesamtanzahl Tiere: Tier 3
Bei mehr als 5 Tieren ist eine Liste [J Hund [ Katze [] andere
beizulegen. Rasse:
Bemerkungen: Name:
Geburtsdatum:
Herkunft:
Nr. Mikrochip: - [ gepruft
Nr. Heimtierpass:
Bemerkungen:
Tier 1 Tier 4
[J Hund [] Katze [] andere [ Hund [] Katze [] andere
Rasse: Rasse:
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Herkunft: Herkunft;
Nr. Mikrochip: - [ gepriift | Nr. Mikrochip: - [ gepruft
Nr. Heimtierpass: Nr. Heimtierpass:
Bemerkungen: Bemerkungen:
Tier 2 Tier 5
[ Hund [ Katze [] andere [ Hund [] Katze [] andere
Rasse: Rasse:
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Herkunft: Herkunft:
Nr. Mikrochip: - geprift | Nr. Mikrochip: - Cgepraft
Nr. Heimtierpass: Nr. Heimtierpass:
Bemerkungen: Bemerkungen:

4. Beilagen zur Meldung

] Einvernahme-Protokoll

[ verfuigung / Entscheide

[J Kopie Heimtierpass

[J Impfunterlagen

[] Besitzererklarung

[] Beglaubigungen:

] Andere:

] Andere:

5. Kontaktdaten Meldestelle fur Abklarungen / Feedback

Meldestelle:

Name / Vorname Sachbearbeiter:

Telefon:

E-Mail:

Referenz / Dossier-Nummer:




0 Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenossische Zollverwaltung E-Mail:

Confédeération suisse Kompetenzzentrum Heimtiere KoHe@ezv.admin.ch
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra Zoll West / Lokalebene Oberwallis  Telefon:

Bielstrasse 1, 3902 Brig-Glis +41 58 469 39 61

Feedback des KoHe EZV zu den getroffenen Massnahmen

Referenz / Dossier-Nummer der Meldestelle:

[J Abgabennachbezug (Zoll / MwSt.)

[] Busse

[J Uberweisung an Direktionsbereich Strafuntersuchung

[J EzV nicht zusténdig - Dossier zuriick an Meldestelle (siehe Bemerkungen)

] Andere:

Bemerkungen:

Datum:

Dossier-Nummer KoHe:

Sachbearbeiter KoHe:

Eidgendssische Zollverwaltung
Kompetenzzentrum Heimtiere

Zoll West / Lokalebene Oberwallis
Bielstrasse 1, 3902 Brig-Glis

. Tel. +41 58 469 39 61
KoHe@ezv.admin.ch
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