
Tollwutuntersuchung 
Landratsamt Mittelsachsen 

Lebensmittelüberwachungs- und Veterinäramt 

Frauensteiner Straße 43 

09599 Freiberg 

Mitteilung zu dem zu untersuchenden Tier: 

Das Tier wurde   tot aufgefunden  erlegt 

am:_________________________ 

Erlege- bzw. Fundort: _____________________________________________________________ 

JB-Nr.: FG-_____________________/DL-________________________/MW-_________________ 

JB-Name: _______________________________________________________________________ 

Verantwortlicher Jagdausübungsberechtigter:__________________________________________ 

Erleger bzw. Jäger: 

Name____________________________ 

Anschrift______________________________ 

Telefonnumer____________________________ 

Alter des Tieres:__________   Geschlecht:  männlich   weiblich 

Probenart: Fuchs  Waschbär Marderhund      anderes:_________________ 

Beschreibung des Verhaltens des Tieres vor dessen Erlegung: 

krank  verhaltensgestört  anderweitig auffällig 

Beschreibung der Umstände, unter denen das Tier aufgefunden wurde bzw. Art der Veränderung: 

Datum, Unterschrift       Datum Unterschrift 

Erleger         amtl. Tierarzt 

(wenn dem LÜVA noch nicht bekannt) 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________ 

IBAN:  DE ______________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________ BIC: ____________________________________ 


	am: 
	Erlegebzw Fundort: 
	JBNr FG: 
	DL: 
	MW: 
	JBName: 
	Verantwortlicher Jagdausübungsberechtigter: 
	Name: 
	Anschrift: 
	Telefonnumer: 
	Alter des Tieres: 
	anderes: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN DE: 
	Kontoinhaber: 
	BIC: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Beschreibung der Umstände: 
	DatumUnterschriftErleger: 
	DatumUnterschriftTierarzt: 


