
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur  
Schlachtgeflügeluntersuchung 

 
Betrieb: 
 
 
 
 
Telefon: 
 
 
 
Tierart:   Puten 

   Legehennen 
 

Anforderung Salmonellenzeugnis: 
 
   liegt dabei 
   mit Zeugnis vor Ort 
__________________________________________________________ 
 
 
Abholung: 
 
Datum:   Lfd-Nr. & TA (auszufüllen vom Veterinäramt): 
 
Ausstallung: 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
 
Geplanter Termin zur Untersuchung: 
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