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Antrag auf 

„Übertragung der selbständigen Entnahme von Proben bei 
 Wildschweinen und Dachsen zur Untersuchung auf Trichinen“ 

 
Personalien des Antragstellers: 
 
Name           _______________________________________                                   
 
Vorname          _______________________________________ 
 
Geburtsdatum  _______________________________________ 
 
Straße              _______________________________________ 
 
PLZ / Ort           _______________________________________ 
 
Tel.-Nr.          _______________________________________ 
 
Handy               _______________________________________ 
 
E-Mail:       _______________________________________ 
 
 
Ich habe am ____________________ an der Schulung zur Entnahme von Trichinenproben 

nach § 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-Überwachungsverordnung (Tier-LMÜV) teilgenom-

men und beantrage hiermit, mir die Übertragung zur Trichinenprobenentnahme bei Wild-

schweinen und Dachsen zu erteilen.  

 

Mit diesem Antrag nehme ich die Bestimmungen der Tier-LMÜV zur Kenntnis, wonach die 

Untersuchung der Trichinenprobe bei der für den Erlegeort des Wildes oder des Wohnort  

des Jägers zuständigen Behörde erfolgen muss. 

Mir ist bekannt, dass die Wildmarken und Wildursprungsscheine der Behörde zu verwenden 

sind, welche die Trichinenproben untersucht. 

Ich habe diesem Antrag beigefügt: 

 Kopie des gültigen Jagdscheins  

 Kopie der Teilnahmebescheinigung an der Schulung § 6 Abs. 2 Tier-LMÜV  

 

Ich  benötige je ____ Wildursprungsscheine und Wildmarken (Abgabe nur in 10er-Einheiten, 

max. 30). 

 

Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung dieses Antrages durch die Behörde kostenpflichtig ist. 

 

 Bitte teilen Sie mir mit, wann ich die Unterlagen abholen kann.  

 Bitte senden Sie mir die Unterlagen zu.  

 

 

______________________________________________ 

 

Ort, Datum,  Unterschrift des Antragstellers 


