LANDRATSAMT

ERLANGEN-HOCHSTADT

Veterindramt und Verbraucherschutz

DIENSTSTELLE HOCHSTADT A. D. AISCH

SCHLOSSBERG 10 + 91315 HOCHSTADT

83-001-0522

Antrag auf Ubertragung der Entnahme von Trichinenproben
jagdlich erlegter Wildschweine und Dachse auf Jager

nach § 6 Abs. 2 der Tierischen Lebensmittel-Uberwachungsverordnung in Verbindung mit
§ 4 der Tierischen Lebensmittel-Hygieneverordnung

Name | Vorname

Geburtsdatum | Geburtsort

StralRe

PLZ | Wohnort

Telefon | Telefax

E-Mail-Adresse

Fur welches Jagdrevier wird die
Trichinenprobeentnahme
beantragt?

Wer ist Revierinhaber?

Sollten Sie nicht selbst Revier-
inhaber sein, wird eine Jagd-
erlaubnis des Revierinhabers
bendtigt.

Bei welcher bzw. welchen
Trichinenuntersuchungsstelle(n)
werden die Proben angeliefert?

Andere Landkreise/Gebiete,
fur die ich die Entnahme der
Trichinenproben beantragt
habe:

Ich verpflichte mich, den Freistaat Bayern von etwaigen Haftungs- und Regressanspriichen Dritter
wegen der nicht ordnungsgemafen Erfullung der vertragsgegenstandlichen Tatigkeit freizustellen.

Mit dem Antrag einzureichende Unterlagen:

o Kopie des gultigen Jagdscheins
e Gegebenenfalls Kopie der Jagderlaubnis des Revierinhabers

e Bestétigung Uber die Teilnahme an der Schulung fur Trichinenprobenentnahme bei Wildschweinen

und Dachsen

Ort, Datum

Bei Fragen zu Ihrem Antrag wenden Sie sich bitte an

Herrn Bauer | Tel.: 09193 50197-2438 | Fax: 09193 20-492634
E-Mail-Adresse: verbraucherschutz@erlangen-hoechstadt.de
Mo—Fr 08:00-12:00 Uhr und Mo—-D014:00-16:00 Uhr

Unterschrift
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