An den e
Kreis Paderborn
Amt fiir Verbraucherschutz U'

und Veterinarwesen .
Aldegreverstr. 10 - 14 KfElS

33102 Paderborn Paderborn

Telefax-Nr.: 05251/308 893999
E-Mail: lebensmittelueberwachung@kreis-paderborn.de

Antrag fiir ,Kundige Personen“ auf Ubertragung der Entnahme von Proben zur Un-
tersuchung auf Trichinen

Hiermit beantrage ich gemal} § 6 Abs. 2 Tierische Lebensmittel-Uberwachungsverord-
nung die Ubertragung der Entnahme von Proben zur Untersuchung auf Trichinen.

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Stralle

PLZ, Wohnort

Tel. / Fax / E-Mail

Gultiger Jagdschein
erteilt am / Behorde

Der Nachweis (iber die Schulung zur ,Kundigen Person®, der zur Ubertragung der Ent-
nahme von Trichinenproben berechtigt, sowie eine Kopie des gultigen Jagdscheins liegt
bereits vor / ist als Anlage beigefugt.

Ort, Datum Unterschrift
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