
Gemeinsames Gesundheitseingangsdokument gemäß Art. 46 Durchführungsverordnung (EU) 2019/1715 
Dieses Formular kommt nur auf Anweisung durch die zuständige Behörde im Falle eines Systemausfalls von TRACES NT 

zur Anwendung. 

                                    
     
 
 
 
 

Spargelfeldstraße 191 
1220 Wien, Österreich 

 

 *Pflichtfelder 

 

   

Teil I: Angaben zur Sendung 

I.2. GGED-Nummer 

 

 
1.3. Lokale Referenz 

I.1. Versender/Ausführer* 
Name: 

 
Adresse: 

 

Land:                                                 ISO-Ländercode:  
I.6. Empfänger/Einführer* 
Name: 

 
Adresse: 

 

Land:                                                          ISO-Ländercode: 

 

Verwenden Sie eine nichtgewerbliche Einrichtung 

I.4.Grenzkontrollstelle/Kontrollstelle/-einheit* 
 Behörde: 

 

 Adresse:  

 
 

 Land:                                                  ISO-Ländercode: 

 
I.7. Bestimmungsort* 
 Name 

 
 Adresse:  

 
 Land:                      ISO-Ländercode: 
 

 Verwenden Sie eine nichtgewerbliche Einrichtung 

I.8.Für die Sendung verantwortlicher Unternehmer* 
 Name 

 
 Adresse:  

 
Land:                                           ISO-Ländercode: 

 

1.9 Begleitdokumente/Pflanzengesundheitszeugnis/Handelsrechnung/Luftfrachtbrief* 
 

Typ: 
Nummer: 

Datum: 
Land: 

 Ausstellungsort: 

Typ: 
Nummer: 

Datum: 
Land: 

 Ausstellungsort: 

 

I.10. Voranmeldung* 
Datum: 

Uhrzeit:  

 

I.13. Transportmittel* I.11. Ursprungsland 
 
I.12. Ursprungsregion 

ISO- Ländercode:  

 

Typ Dokument/AWB  Identifikation/Flug-

nummer 
I.14. Versandland*  

   

I.15. Ursprungsbetrieb 

Name: 
Adresse: 
Zulassungsnummer: 
Land: ISO-Ländercode: 

 

I.16. Transportbedingungen   

I.17. Containernummer/Plomben-Nummer   

I.18. Zertifiziert als/für   

 

I.20. Zweck der Kontrolle*: 
 

  

1.20 Zur Umladung 1.21 Zur Beförderung nach/zu  

1.22 Zur Durchfuhr nach                                                           1.23 Für den Binnenmarkt                                                            

1.24 Für Privateinfuhr  1.25 Zur Wiedereinfuhr  

  



Gemeinsames Gesundheitseingangsdokument gemäß Art. 46 Durchführungsverordnung (EU) 2019/1715 

Dieses Formular kommt nur auf Anweisung durch die zuständige Behörde im Falle eines Systemausfalls von TRACES NT  

zur Anwendung. 

     

 

Spargelfeldstraße 191 

1220 Wien, Österreich 
 

 *Pflichtfelder 

 

Teil I: Angaben zur Sendung 

I.31. Beschreibung der Sendung* 

 Erzeugnis  
(KN-Code)* 

botanischer  
Name* 

Warentyp* (zum Anpflanzen  

bestimmt: Samen, Stecklinge etc., 

Obst und Gemüse, Schnittblumen, 
Blattgemüse, Pflanzenteile etc.) 

Nettogewicht* 

in kg 

Anzahl und Art (Karton, 

Packstück, Styroporbox etc.)  

der Packstücke* 

Ursprungsland* Menge (Einheit, Stück, 

Stiele etc.) 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

       Gesamtbruttogewicht:  

 

 

 

Der/die unterzeichnende Unternehmer/in, verantwortlich für die vorstehend beschriebene Sendung, bescheinigt hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass die Angaben in Teil I dieses  

Dokuments der Wahrheit entsprechen und vollständig sind, und erklärt, die Vorschriften der Verordnung (EU) 2017/625 über amtliche Kontrollen, einschließlich derjenigen über die Zahlung von  

Gebühren bzw. Kostenbeiträgen für amtliche Kontrollen und gegebenenfalls einschließlich der Vorschriften über Rücksendung von Sendungen, Quarantäne von Pflanzen oder Pflanzenerzeugnissen  

oder der Kosten für Vernichtung und Beseitigung, zu erfüllen. 

Name: Datum und Ort: E-mail-Adresse: 

Unterschrift:  


