
 

 

 

 

 

 

 

I:\TEXTE\Transfer\Bader\Homepage\Antrag Trichinenbeauftragung-Homepage-richtig.docx 

An das  
Veterinäramt und Lebensmittelüberwachung 
Schlossstraße 3 
74635 Kupferzell 
 
 
 
Antrag auf Übertragung nach § 6 Abs.2 Tier-LMÜV für das Gebiet des Hohenlohekreises 
 
Antragstellerin/Antragsteller: 

 

Name, Vorname: ................................................................................................. 

Wohnort 

Straße und Hausnummer: .................................................................................... 

PLZ Gemeinde :  ..................................................................................... 

 
Ich beantrage die Übertragung nach §6 Abs. 2 Tier-LMÜV für das Gebiet des Hohenlohekrei-
ses, die mich zur Trichinenprobeentnahme berechtigt: 
 

  Der Nachweis über die erfolgreiche Teilnahme an einer Schulung zur   

Trichinenprobeentnhame liegt bei. 

 

  Die Kopie meines gültigen Jagdscheins liegt bei. 

 

 

(Ort, Datum) .................................................... (Unterschrift) ....................................... 
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