Wildursprungsschein
fur Untersuchung auf Trichinen
im Falle der Trichinenprobenahme durch den Jager
(8 6 Absatz 2 der Tierischen Lebensmittel-Uberwachungsverordnung)

zustandige Behorde: Landkreis Stade
Der Landrat
Amt flir Veterinarwesen und
Lebensmittellberwachung
21677 Stade
Telefon: 04141 12 3931
Telefax: 04141 12 3913

Nummer der Wildmarke;: ———m—————

Wildschwein™ [] Dachs []

Jagdbezirk, Erlegeort, Eigenjagdbezirk:

Jager (Name, Adresse):

Probenehmer (Name, Wohnort, E-Mail):

Datum und Unterschrift des Probenehmers
Erlegungsdatum:

Abgabe an Trichinenlabor Rotenburg
Zeitpunkt: Datum:
Uhrzeit:

Prifbericht Nr.:

Eingangsdatum:

Prafdatum:
Methode: Trichinenlarven nach VO (EG) Nr. 2075/2005:

X] Referenzverfahren
[ Trichomatic

Ergebnis der Untersuchung auf Trichinen oder Zeitpunkt, zu dem Uber das erlegte Grol3-
wild verfuigt werden darf:

Datum: Uhrzeit:

Unterschrift Untersucher (amtlicher Stempel)

" zutreffendes bitte ankreuzen
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