
Stadt Ingolstadt, Gesundheitsamt, Esplanade 29, 85049 Ingolstadt 
Antrag auf Aufgabenübertragung nach § 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-Überwachungsverordnung 

 

 

Stadt Ingolstadt 
Gesundheitsamt 
Esplanade 29 
85045 Ingolstadt 
 
 

Antrag auf Aufgabenübertragung nach 
§ 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-Überwachungsverordnung 

 
 
Antragsteller:         Bitte leserlich ausfüllen! 
Nachname 

      

Vorname(n) 

      

Geburtsdatum 

      
Anschrift (Straße, Hausnummer) 

      
Wohnort (PLZ, Ort) 

      
E-Mail 

      
Tel. tagsüber 

      
Jagdschein gültig bis 

      
 
 
Ich beantrage, als 

 Revierpächter  Erlaubnisscheininhaber  Berufsjäger 

 Eigenjagdrevierinhaber  Bestätigter Jagdaufseher  Beschäftigter der Anstalt „Bayerische 
Staatsforsten“ 

 
für das/ die Jagdrevier(e)  
Name des/ der Jagdrevier(e) 

      
 
mit der Trichinenprobeentnahme bei Wildschweinen/ Dachsen und deren Kennzeichnung 
beauftragt zu werden. 
 
 
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: 
• Bestätigung über die Teilnahme an der Schulung zur Trichinenprobeentnahme 
• Kopie eines gültigen Jagdscheines 
 
 
Als für die Trichinenprobeentnahme und deren Kennzeichnung beauftragter Jäger werde ich die 
entnommenen Proben an folgende Trichinenuntersuchungsstelle verbringen: 
 

 Trichinenuntersuchungsstelle im Stadtgebiet Ingolstadt  

 Trichinenuntersuchungsstelle 
Name, Anschrift, Landkreis 

      
 
 
Durchschnittliche Schwarzwildstrecke des/ der Reviere(s) in den letzten drei Jahren:             
 
 
 
Ort 

      

Datum 

      

Unterschrift des Antragstellers 

      
 


	Nachname: 
	Vorname(n): 
	Geburtsdatum: 
	Wohnort (PLZ, Ort): 
	Anschrift (Straße, Hausnummer): 
	Tel: 
	 tagsüber: 

	E-Mail: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Jagdschein gültig bis: 
	Gruppieren1: Off
	Names des/der Jagdreviere: 
	Trichinenuntersuchungsstelle: 
	Durchschnittliche Schwarzwildstrecke in den letzten drei Jahren: 
	Ort: 
	Datum: 
	Formular zurücksetzen: 


