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LandkreisTrier-Saarburg

Wildursprungsschein  Nr. DE RP 235 -

(Nummer der Wildmarke)

Jagdbezirk / Trichinenprobenentnahme :
Revier : Beauftragte Person

Erlegungsort: ... NaMe: oo

EMBOBIANE  ..ovmncissoommmmenss s s uomiimssnss i55s saniionsss S e
(soweit nicht beauftragte Person)
Erlegungs- Wohnort: ...
datum: ... Zeiti.............. Uhr

Ergebnismitteilung per FAX an Nr. ( )
oder  EMail-AdreSSe \ ... e

Ergebnismitteilung per Tel an Nr. ( ....................................................................................................... )

Feststellungen der Erlegerin / des Erlegers :
I:l Vor dem Erlegen wurden von mir keine Verhaltensstérungen des Tieres beobachtet.

Wildart: l:l Schwarzwild [:l SONSHY ... i
Geschlecht: |:| mannl. D weibl. Gewicht: ............ kg Alter:ca............ Jahr(e)
Todesursache: I:I Erlegung |__—| Unfallwild |:| sonstiges Fallwild
Besonderheiten: DAnsitz/Pirsch [:lTreib—/Druckjagd I:]Sonstiges: .........................

Feststellungen der beauftragten Person :

|:| Es wurden bei der Untersuchung des Tieres von mir keine auffélligen Merkmale be-
obachtet die darauf schlieBen lassen, dass das Fleisch gesundheitlich bedenklich sein
konnte. Es besteht kein Verdacht auf Umweltkontamination des Wildkdrpers.

Proben: DZwerchfeIIpfeiler DVorderIaufmuskulatur DErsatzprobe: ..........................
. Datum . Unterschrift der beauftragten Person

= Trichinenuntersuchungsstelle: Nachfolgender Abschnitt wird vom Untersucher / von der Untersucherin ausgefullt :

S UNEEISUCREI/ING oo :
' Name Datum der Untersuchung

: Ergebnis*:[_] trichinenfrei T
: [] nicht trichinenfrei  ...............cooooiiie, | Ambicher Stempal ¢ I
. Unterschrift Untersucher(in) :
: (*zutreffendes bitte ankreuzen)
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- LandkreisTrier-Saarburg

Wildursprungsschein Nr. DE RP 235 -

(Nummer der Wildmarke)
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:+ Trichinenuntersuchungsstelle: Nachfolgender Abschnitt wird vom Untersucher / von der Untersucherin ausgefdilt :

UnNRersSUCHe IN:
Name Datum der Untersuchung
Ergebnis*:D trichinenfrei ,
D picht WicHInBEIEl i i msmssmssiiss s s samumns ! EEER Sy

Unterschrift Untersucher(in)
(*zutreffendes bitte ankreuzen)
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Ergebnis zugestellt:

Datum Namenszeichen



