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Fax: 03573 870-4410 (Tel. 03573 870-4401)

Landkreis Oberspreewald-Lausitz
Amt flr Veterindrwesen, Lebensmitiel-
Uberwachung und Landwirtschaft
Dubinaweg 1

01968 Senftenberg

Lfd. Nr./ Bearbeitungsvermerk LK OSL

Eingangsstempel Behorde / Etikett LLBB

Antrag auf Untersuchung von

L1 ASP-Fritherkennung {Unall-Fallwild)

[1 ASP!/ KSP! Brucellose ferlegtes Schwarzwild)
[ Tollwut

an das Landeslabor Berlin-Brandenburg i
Tierart: [_]Schwarzwild [ertegt L1 Fatwild  [JUnfaliwild
] Fuehs
[ ] Sonstiges:
Altersklasse: {10 [J1 [J2 [JkA  Geschlecht [Imannlich [Jweiblich [J kA.
Wildmarke: Gewicht:
Fundstelle: >>> Die Angabe muss ein Wiederaufiinden der Fundstefle ermaglichen] <<<
Gemeinde/Ortschaft: StraRenabschnitt GPS-Daten
/
Barcode

Fund-/ Erlegungsdatum Jagdbezirk

BlE|1|2]0]6]6

Probenart: [ |Blut [JOrgane [JTupfer [ Knochen 1 Wildkérper (Nur nach Anmeldung bis 20kgl)

aufgefunden durch: Name, Vomame

E-Mail (Angabe freiwilig)

Telefon (fir Riickfragen bitte angeben}

Hauptwohnung
StraRe, Nr.

PLZ, Ort,

Oristeil

Bemerkungen/Auffaligkeiien:

Antrag auf Zahlung einer Auﬁnrandsentschéidigung -

Bankverbindung
Kentoinhaberin/-inhaber wie oben

Name, Vorname, Anschrift: PLZ, Ort, Oristeil, Strafle, Nr. fnur wenn abweichend)

Narme der Bank

IBAN

BiC

Datum: UnterschriftAmragmefierimAmragsteHen

Hinweise: Bitie machen Sie volistandige und leseriiche Angaben, da bai unvollsi&ndigen Angaben dieser Antrag

leider nicht bearbeitet werden kann.

>>22>25505>Wird von der Veterindrbehérde ausgefiilif<<<<s<<<cggess

Zu zahlende Aufwandsentschadigung:
Sachlich und rechnerisch richtig:

Euro




