Landratsamt Starnberg

An_t_rag auf Aufgabeniibertragung nach 8 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-
Uberwachungsverordnung fiir im Landkreis Starnberg erlegtes Wild

1. Antragsteller

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Jagdschein giiltig bis:

Jagdrevier im Landkreis

Telefon-Nummer (fiir die Bekanntgabe der Ergebnisse nach der Untersuchung)

2. Als Trichinenuntersuchungsstelle ist festgelegt:

D Trichinenuntersuchungsstelle im Landratsamt Starnberg (Gesundheitsamt)

U mit Erlaubnis (bitte vorher einholen) folgende Trichinenuntersuchungsstelle (Name, Anschrift, Landkreis):

(Antrag ist zusétzlich im jeweiligen Landkreis gesondert zu stellen)

3. Dem Antrag liegen bei:

D Kopie des Jagdscheines (nur, wenn dieser aullerhalb des Landkreises Starnberg ausgestellt wurde)

u Bestétigung iiber die Teilnahme an der Schulung "Entnahme von Trichinenproben bei Wildschwein

und Dachs"

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
https://www.lk-starnberg.de/form00162 Telefon: 08151 148-770
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