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Abrechnung

flr

Blatt 1

Fax: 03371 608 9040 (Tel. 03371 608 2201 / 2215)

Landkreis Teltow-Flaming
Veterinar- und Lebensmitteliberwachung

Am Nuthefliel3 2
14943 Luckenwalde Antrag auf Untersuchung von
[] ASP-Friiherkennung (unfaii-Faiiwild)

D ASP/ KSP/ Brucellose (erlegtes Schwarzwild)
Lfd. Nr./ Bearbeitungsvermerk LK TF |:| Tollwut

an das Landeslabor Berlin-Brandenburg

Tierart: [ ]Schwarzwild [] gesund erlegt [ Unfallwild
[ Fuchs/Waschb./Marderhd.  [] krank erlegt [] Fallwild
[ ] Sonstiges:

Altersklasse: []10[11 12 [1>2 []k.A. Geschlecht: [ ] mannlich [ Jweiblich [] k.A.

Wildmarke: Gewicht:

Erlegt/Fundstelle:  >>> Die Angabe muss ein Wiederauffinden der Fundstelle erméglichen! <<<
Gemeinde/Ortschaft: StralRenabschnitt GPS-Daten

Fund-/ Erlegungsdatum Jagdbezirk

Probenart: [] Blut [ ]Organe [ ]Tupfer [ ]Knochen [ ] Wildkdrper (Nurnach Anmeldung bis 20kg!)

Erlegt/aufgefunden durch: Name, Vorname

Barcode

E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (fiir Riickfragen bitte angeben)
Hauptwohnung
StralRe, Nr.

PLZ, Ort, Ortsteil

Bemerkungen/Auffalligkeiten:

Barcode auf Blatt 2 einkleben

Antrag auf Zahlung einer Aufwandsentschadigung

Bankverbindung

Kontoinhaberin/-inhaber 1 wie oben
Name, Vorname, Anschrift: PLZ, Ort, Ortsteil, Stral3e, Nr. (nur wenn abweichend)

Name der Bank

IBAN

Datum: Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller:

Hinweise: Bitte machen Sie vollstandige und leserliche Angaben, da bei unvollstandigen Angaben dieser Antrag

leider nicht bearbeitet werden kann.

>>>>>>>>>>>Wird von der Veterindrbehorde ausgefiillt<<<<<<<<<<<<<<
Zu zahlende Aufwandsentschadigung: Euro

Sachlich und rechnerisch richtig:




fir LABOR

Blatt 2
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Fax: 03371 608 9040 (Tel. 03371 608 2201 / 2215)

Landkreis Teltow-Flaming
Veterinar- und Lebensmitteliberwachung

Am Nuthefliel3 2
14943 Luckenwalde Antrag auf Untersuchung von

[] ASP-Friiherkennung (unfaii-Faiiwild)

D ASP/ KSP/ Brucellose (erlegtes Schwarzwild)
Lfd. Nr./ Bearbeitungsvermerk LK TF |:| Tollwut

an das Landeslabor Berlin-Brandenburg

Tierart: [ ]Schwarzwild [] gesund erlegt [ Unfallwild
[ Fuchs/Waschb./Marderhd.  [] krank erlegt [] Fallwild
[ ] Sonstiges:

Altersklasse: []10[11 12 [1>2 []k.A. Geschlecht: [ ] mannlich [ Jweiblich [] k.A.

Wildmarke: Gewicht:

Erlegt/Fundstelle:  >>> Die Angabe muss ein Wiederauffinden der Fundstelle erméglichen! <<<
Gemeinde/Ortschaft: StraRenabschnitt GPS-Daten

Fund-/ Erlegungsdatum Jagdbezirk

Probenart: [] Blut [ ]Organe [ ]Tupfer [ ]Knochen [ ] Wildkdrper (Nurnach Anmeldung bis 20kg!)

Erlegt/aufgefunden durch: Name, Vorname

Barcode

E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (fiir Riickfragen bitte angeben)
Hauptwohnung
StralRe, Nr.

PLZ, Ort, Ortsteil

Bemerkungen/Auffalligkeiten:

Barcode einkleben

Hier

Datum: Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller:

Hinweise: Bitte machen Sie vollstandige und leserliche Angaben, da bei unvollstandigen Angaben dieser Antrag

leider nicht bearbeitet werden kann.




Blatt 3 Ablage VET
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Fax: 03371 608 9040 (Tel. 03371 608 2201 / 2215)

Landkreis Teltow-Flaming
Veterinar- und Lebensmitteliberwachung

Am Nuthefliel3 2
14943 Luckenwalde Antrag auf Untersuchung von
[] ASP-Friiherkennung (unfaii-Faiiwild)

D ASP/ KSP/ Brucellose (erlegtes Schwarzwild)
Lfd. Nr./ Bearbeitungsvermerk LK TF |:| Tollwut

an das Landeslabor Berlin-Brandenburg

Tierart: [ ]Schwarzwild [] gesund erlegt [ Unfallwild
[ Fuchs/Waschb./Marderhd.  [] krank erlegt [] Fallwild
[ ] Sonstiges:

Altersklasse: []10[11 12 [1>2 []k.A. Geschlecht: [ ] mannlich [ Jweiblich [] k.A.

Wildmarke: Gewicht:

Erlegt/Fundstelle:  >>> Die Angabe muss ein Wiederauffinden der Fundstelle erméglichen! <<<
Gemeinde/Ortschaft: StraRenabschnitt GPS-Daten

Fund-/ Erlegungsdatum Jagdbezirk

Probenart: [] Blut [ ]Organe [ ]Tupfer [ ]Knochen [ ] Wildkdrper (Nurnach Anmeldung bis 20kg!)

Erlegt/aufgefunden durch: Name, Vorname

Barcode

E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (fiir Riickfragen bitte angeben)
Hauptwohnung
StralRe, Nr.

PLZ, Ort, Ortsteil

Bemerkungen/Auffalligkeiten:

leer

Datum: Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller:

Hinweise: Bitte machen Sie vollstandige und leserliche Angaben, da bei unvollstandigen Angaben dieser Antrag

leider nicht bearbeitet werden kann.




