UA TWM 1.0 08/2025

An das Untersuchungsamt:

|| cVUA-MEL, Joseph-Konig-Str. 40, 48147 Munster Tel.: 02519821-0  Fax: 0251 9821-191
[ ] cvua-owL, westerfeldstr. 1, 32758 Detmold Tel: 052319119  Fax: 05231 911-503
[ ] cvuA-RRW, Deutscher Ring 100, 47798 Krefeld Tel.: 021518490  Fax: 02151 849-4042

[] CVUA-Westfalen, Zur Taubeneiche 10 - 12, 59821 Arnsberg Tel.:

0234 957194-0

Fax: 0234 957194-290

Untersuchungsauftrag Tollwut

Formular drucken

Nur vom Untersuchungsamt auszufillen!

Probeneingang

Datum Handzeichen

Auftrags-Nr.

| |Kreis

[]Jagdausubungsberechtigter

[ |Tierarzt

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

Uberbringer

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

Angaben zum Tier:

Tierart: |:| Fuchs [] Fledermaus []
Alter: [ ] adult [ juvenil ]
Geschlecht: || mannlich [ | weiblich []
Angaben zum Erlegungs-/Fundort:
Stadt/Gemeinde Revier/Geodaten Kreis Datum
Zustand bei Inbesitznahme:
[] gesund erlegt [] krank erlegt [] verunfallt [] tot aufgefunden

|| verhaltensauffallig

| | Personenkontakt

| | Biss einer Person

| | Biss eines Tieres

Sonstiges:

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die Allgemeinen (Geschéafts-)Bedingungen und die Datenschutzerklarung auf der
Homepage des o. g. CVUA zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum

Unterschrift Uberbringer

Unterschrift Kreis/Tierarzt/Jagdausiibungsberechtigter
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