Trichinen-Untersuchung erfolgt am
[_1Schlachthof Miinchen

[] Landratsamt Starnberg Landratsamt Starnberg

Wildursprungsschein

fiir die Untersuchung auf Trichinen im Falle der Trichinenprobenentnahme durch Jager
8 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-Uberwachungsverordnung

Nummer der Wildmarke

Landkreis Starnberg
1 8 8
| |Wildschwein | | Dachs
Jager (Name, Anschrift)
Telefon Telefax Mobil E-Mail
Freiwillige Angabe Erlegungsdatum
|— Frischling I_ Uberlaufer |_ Bache |_ Keiler

Revierart Reviername

" |GJR | EJR " |SJR

Probenehmer (Name, Anschrift), soweit nicht oben genannter Jager

Rechnung an (Name, Anschrift), soweit nicht oben genannter Jager

Mir ist bekannt, dass der Schlachtkdrper und seine Teile erst nach Ende der u. g. Sperrfrist in Verkehr gebracht
werden darf. Ich verpflichte mich, am Untersuchungstag bis zum Ablauf der Sperrfrist telefonisch/per Fax
erreichbar zu sein.

Datum, Unterschrift des Jagers

Angaben der Trichinenuntersuchungsstelle

Probeannahme: Datum, Uhrzeit Sperrfrist: Datum, Uhrzeit Probeuntersuchung: Datum Ergebnis der Untersuchung

Stempel, Datum, Unterschrift der Trichinenuntersuchungsstelle

Formblatt-Nr. form00013 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Stand: Januar 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg

Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Seite 1von 1 www.lk-starnberg.de/form00013 Telefon: 08151 148-770
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