% Stadt Ingolstadt
Stadt Ingolstadt

Gesundheitsamt
Esplanade 29
85045 Ingolstadt

Antrag auf Aufgabenubertragung nach
8 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-Uberwachungsverordnung

Antragsteller: Bitte leserlich ausfillen!
Nachname Vorname(n) Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer) Wohnort (PLZ, Ort)

E-Mail Tel. tagsuber Jagdschein gultig bis

Ich beantrage, als
|:| Revierpachter |:| Erlaubnisscheininhaber |:| Berufsjager

Beschaftigter der Anstalt ,Bayerische

|:| Eigenjagdrevierinhaber |:| Bestatigter Jagdaufseher |:| Staatsforsten*

fur 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 beigeflgt:
e Bestatigung Uber die Teilnahme an der Schulung zur Trichinenprobeentnahme
o Kopie eines gultigen Jagdscheines

Als fur die Trichinenprobeentnahme und deren Kennzeichnung beauftragter Jager werde ich die
entnommenen Proben an folgende Trichinenuntersuchungsstelle verbringen:

|:| Trichinenuntersuchungsstelle im Stadtgebiet Ingolstadt

o Name, Anschrift, Landkreis
[] Trichinenuntersuchungsstelle

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

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Formular zurticksetzen
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