- Probenbegleitschein fur Wildschweine zur Untersuchung auf ASP/KSP .

Angaben zum Probennehmer Labornummer
Kundennummer im
LALLF
Name: Angaben zum Fund- bzw. Erlegungsort
PLZ
Ort (ggf. Gemarkung/ Hegering):
PLZ
Ort:
Kreiszugehorigkeit
Str./Nr.: LRO LUP MSE NWM
Tel.: VR VG HRO SN
Georeferenzdaten zum Fundort Fundort ist (wenn bekannt)
5 . Nord Kerngebiet kein Restriktionsgebiet
1 . Ost Sperrzone |l (gefdhrdetes G.)
Sperrzone | (Pufferzone)
Kennzeichen
Wildursprungsscheinnr.

hier den R6hrchenbarcode
der Blut-/ Tupferprobe einkleben

Vorberichtliche Angaben

erlegt/gefunden am:
Fallenfang ja nein
Geschlecht Alter
mannlich weiblich 0-Frischling 1-Uberlaufer 2-adult
Untersuchungsmaterial Verwesungsgrad des Tierkorpers Abgangsursache
Tierkorper frisch gesund erlegt
Bluttupfer leicht zersetzt krank erlegt
Blut stark zersetzt verendet
Tierkorperteile Skelett mit Gewebe Unfallwild
Organe Skelett ohne Gewebe
|:|Anlage Erhebungsbogen FLI
weitere
Hinweise:

| &2

Landesamt fur Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V .
LALLF M-V 18059 Rostock, Thierfelderstr. 18 Tel.: 0385 588 61000 Fax: 0381 400 15 10
E-Mail:poststelle@lallf.mvnet.de (LALLF 115/02 2023)

Datum/ Unterschrift des Probennehmers

I
I



	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	CheckBox_11: Off
	CheckBox_12: Off
	CheckBox_13: Off
	CheckBox_14: Off
	CheckBox_15: Off
	Text2: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text4: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text14: 
	CheckBox_7: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 


