
MFB-08-933-OS Vers.2.0 

                                                                    MUSTER 
                                                                                                               

Wildursprungsschein 
für Untersuchung auf Trichinen 

im Falle der Trichinenprobenahme durch den Jäger 
(§ 6 Absatz 2 der Tierischen Lebensmittel-Überwachungsverordnung) 

 
Zuständige Behörde: Landkreis Osnabrück, Veterinärdienst für Stadt und Landkreis Osnabrück, 
Am Schölerberg 1, 49082 Osnabrück, Tel.: 0541-501-2183 
 
Wildmarken-Nummer:  .……………………………………………………………………………. 
Wildschwein*):                                  Dachs*):  
 
Geschlecht:   ………………….  Alter: …………………….  Gewicht: ………………………… 
                                            (Angaben wichtig für Wildschweinepestmonitoring) 
 

Landkreis: ……………………………………… Gemeinde: ..…………………………………… 
 
Jagdbezirk / Erlegeort / Eigenjagdbezirk: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Erlegungsdatum:                
………………………………………............................................................................................ 
 
Jäger (Adresse, Telefon, Fax, E-Mail) 

Die Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 

(DS-GVO) entnehmen Sie bitte den Aushängen in den Annahme- und Untersuchungsstellen 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

____________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Jägers  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Abgabe an 
………………………………………………………………………………………………………….. 
(Trichinenlaboratorium)  
 
Zeitpunkt:    Datum: ……………………………..    Uhrzeit: …………………………. 
Prüfbericht Nr.: ………………………………….. 
Eingangsdatum: …………………………………    Prüfdatum: ……………………… 
 
Methode*): Trichinenlarven gemäß DVO (EU) Nr. 2015/1375  Referenzverfahren 
nach DIN EN ISO 18743:2015  Trichomatic 
 
Ergebnis der Untersuchung auf Trichinen:  keine Trichinellen nachgewiesen  
   Trichinellen nachgewiesen 
 
Datum: …………………………………………                
 
__________________________________________ 
Unterschrift Untersucher (Trichinenlaboratorium)                                        (amtl. Stempel) 
*) Zutreffendes ankreuzen   
 
Das Ergebnis bezieht sich auf die vorgegebene Untersuchungsmethode. Der vorstehende Prüfbericht darf nicht auszugsweise an Dritte weiterge-
geben und nicht zu anderen Zwecken als seiner ursprünglichen Bestimmung verwendet werden. 


