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Antragsteller: 

 
 
_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Wohnort 

 
_____________________    _______________________  __________________________ 
Telefon - Nr.     Fax – Nr.    E-Mail   

 
 
 
Kreis Stormarn 
Der Landrat 
Fachdienst Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Mommsenstr. 13       Fax: 04531 – 1601342 
23843 Bad Oldesloe 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Übertragung der Entnahme von Proben bei Wildschweinen und 

Dachsen zur Untersuchung auf Trichinen 

 
 
Hiermit beantrage ich die Übertragung der amtlichen Aufgabe der Entnahme von Proben bei 

Wildschweinen und Dachsen zur Untersuchung auf Trichinen gemäß § 6 Absatz 2 der 

Tierische Lebensmittel-Überwachungsverordnung und die Kennzeichnung der beprobten 

Tierkörper mittels amtlicher Wildmarken. 

 
 
 
Im    __________________________________________________     bin ich 
            Angabe des Reviers 

 
 
 

   Eigenjagdbesitzer 

   Pächter/ Mitpächter 

   Jagdaufseher 

   jagdausübungsberechtigter Mitarbeiter der Forstverwaltung 

   Inhaber eines Begehungsscheins 

   Angestellter Jäger (Berufsjäger) 
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Zu meiner persönlichen Zuverlässigkeit erkläre ich wahrheitsgemäß, dass 
 

   ich im Besitz eines gültigen Jahresjagdscheins bin (Kopie liegt bei) 
 

   aktuell keine strafrechtlichen Ermittlungsverfahren gegen mich anhängig sind. 
 
 
 
Weiterhin erkläre ich hiermit, dass ich den Inhalt des Merk- und Schulungsblattes des 

Kreises Stormarn für die Trichinenprobenentnahme zur Kenntnis genommen und verstanden 

habe. 

 

   hiermit erkläre ich Ihnen mein Einverständnis für die Ergebnisübermittlung der 
Trichinuntersuchung per Email. 
 

 
 
 
 
_____________________________   _______________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
Anlage: Kopie des Jagdscheins 
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