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Wildursprungsschein für die Untersuchung auf Trichi nen 
Landkreis Rotenburg (Wümme) 

 

Anschrift des Jagdausübungsberechtigten : 
Vorname, Name, Straße, Haus-Nr., PLZ Ort (bitte deutlich schreiben, da für die Rücksendung wichtig !) 
 

  Jagdbezirk: 

   

   

  Erlegungsdatum: 

   
 

Telefon:       

Telefax:     

Wildmarken – Nr.:  
 

       

       

       

       

       

 

 Bemerkungen:  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
Unterschrift Antragsteller 

Amtliche Untersuchung auf Trichinen:  

Antragsteller (wenn abweichend):  
Name, Vorname: 

 Untersuchungsstelle: 
 

  Landkreis Rotenburg (Wümme) 
Anschrift:  - Veterinäramt - 

  Hopfengarten 2 
  27356 Rotenburg (Wümme) 
Telefon:  Telefon: 04261 / 983 2357 Telefax: 04261 / 983 2399 

Telefax:   

E-Mail:   

 

Vor Bekanntgabe des Ergebnisses darf das Fleisch ni cht  verwendet werden. 
Das Ergebnis wird schriftlich mitgeteilt. 

 

 


