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Trichinellenuntersuchung  
 
  
Jagdgesellschaft: _________________________ 
 
 
Vor- & Nachname Überbringer: _______________________ 
 
Bericht per: O SMS 
                 O E-Mail 
                   O Fax 
                    O Telefon 
  
Nummer/Adresse: _____________________ 
 
Probenentnahme-Datum: _______________ 
 
Tierart: O Hausschwein O Wildschwein O Pferd  O andere:__________ 
 

 Gewicht Sonstiges *Antragsnummer Diavet 

1.) O Bache O Keiler 
 
 
 

 

2.) O Bache O Keiler 
 
 
 

 

3.) O Bache O Keiler 
 
 
 

 

4.) O Bache O Keiler 
 
 
 

 

5.) O Bache O Keiler 
 
 
 

 

 
*Diavet-Abholdatum: _______________ *Bericht weitergeleitet 
 
*Kürzel: __________________________ *Datum & Kürzel: __________________ 
 
 
 
 

*= vom tezet auszufüllen  


