An das CVUA Einsendendes Veterindramt: Eingang im CVUA:
107 59821 WFL; Arnsberg Kreis Unna — Der Landrat

2[1 32758 OWL; Detmold Veterindrwesen und Lebensmittel-

30 47798 RRW; Krefeld Doonwaching

4 48147 MEL; Munster 59425 Unna

Begleitschein fir die Untersuchung von Wildschweinen auf
ASP, KSP, Brucellose und Aujeszky

1. Gebiete: (vom Veterindaramt anzukreuzen)

KSP 0O Gefahrdeter Bezirk/Impfgebiet ASP  (seuchentay KSP
O Surveillancegebiet O Kerngebiet 0 Totungszone
0 Monitoringgebiet O Gefahrdetes |0 Gefahrdeter
(landesweit, 59 beprobte WS je 1.000gkm Waldflache) Gebiet Bezirk
0 Monitoringgebiet O Pufferzone 0 Beobachtungs-
(ehemaliges KSP-Impfgebiet/ gefahrdeter Bezirk) gebiet

2. Ablieferer/Uberbringer:

Name: Tel:

Strale: Fax:

Wohnort:

3. Angaben zur Kennzeichnung und Probenart:

Blutprobe (Serum)/ Wildmarken-Nr./ Sonstiges Tierkéroer
Korperflussigkeit Kennzeichnung 9 P

Rohrchenbarcode

hier einkleben

4. Angaben zum Erlequngs-/Fundort:

Stadt/Gemeinde Revier/Geodaten Kreis Datum
5. Zustand bei Inbesitznahme:

O gesund erlegt O krank erlegt O tot aufgefunden
6. Angaben zum Tier:

Geschlecht Gewicht Krankheitserscheinungen

Alter mannl. | weibl. in kg

Unter 12 Monate

12 - 24 Monate

Uber 24 Monate

Datum: Unterschrift:




