
Antrag
für die Beauftragung zur Trichinenprobenentnahme 
bei Wildschweinen und Dachsen durch Jagdausübungsberechtigte

Name, Vorname:                  

 

Anschrift:                               

 

Telefon-Nr.

 

Revier:                                   

 

Adresse Wildkammer/Wildkühlschrank (bitte genaue Anschrift angeben):

 

Jagdschein-Nr.:          

Gültig bis:            
  

Funktion im Revier:  0    Jagdpächter
   0    anerkannter Wildtierschützer
   0    Inhaber einer schriftlichen Jagderlaubnis

Schulungsteilnahme am:         in:     

             
Ort, Datum                                                        Unterschrift Antragsteller

Veterinäramt und 
Verbraucherschutz
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