Thiuringer Landesamt fir Verbraucherschutz
Abteilung Veterinaruntersuchung
Tennstedter StralRe 8/9, 99947 Bad Langensalza

Tel.: 0361 /57 3815 501
Fax: 0361 /57 3815 050
https://verbraucherschutz.thueringen.de/

Nur von Untersuchungsstelle
auszufillen

v

Eingangsnummer

Eingangsdatum

Untersuchungsauftrag
Wildtieruntersuchungen

Achtung: Die Untersuchung ist nur méglich, wenn die unterstrichenen Bereiche ausgefiillt sind!

Jagdpéchter ‘ ‘ zustandiges Veterindramt (Erlegungsort)
Name, Vorname Bezeichnung
StrafRe, Hausnummer Postanschrift
PLZ, Ort PLZ, Ort
E-Mail (Jagdpéachter) _ _ e em e P e e e e e e m Aktenzeichen
1

Jagdbezirks-Nr.:  _t_ i _ 14 b_

Angaben zur Herkunft des Tieres

Breitengrad
(z. B. 50.977797 fiir Erfurt)

Langengrad
(z. B. 11.028736 fiir Erfurt)

Bezeichnung Fundort, Erlegungsort oder Jagdgebiet (GJB/EJB), Gemeindekennziffer
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Kennzeichnung

Nummerierte Ohrmarke

Barcodedoublette R6hrchen

(Falltier)

Nummer der Wildmarke : . ) ) ; 1 !

Probenart (bitte genaue Bezeichnung)

' Tierart

' Alter Geschlecht

O erlegt O verendet

O diagnostisch getotet O Unfall

O frisch tot

O beginnende Verwesung

O skelettiert

N NI e

Datum::__:___ld gt

| Auswabhlfelder zuriicksetzen

Zu untersuchen auf:
[ ] schweinepest (KSP und ASP) [ ] Trichinen

I:l Aujezky’sche Krankheit

|:| Tollwut

|:| Echinokokken

|:| Geflugelpest (Al)

[

Bemerkung:

Kostenschuldner: Die Pflicht zur Zahlung der Verwaltungskosten ergibt sich sowohl fiir den Eigentiimer bzw. Besitzer als auch fir den Auftraggeber (z. B. Tierarzt, Behdrde) aus § 6

Absatz 1 — 4 ThirvwKostG. Der unterzeichnende Auftraggeber erklart sich mit einer Befundmitteilung per Fax oder E-Mail fir den vorliegenden Untersuchungsauftrag einverstanden. Er erklért sich
damit einverstanden, dass in der Befundmitteilung das Ergebnis in vereinfachter Weise dargestellt wird. Die Zahlung einer Aufwandsentschadigung entfallt bei unvollstandig ausgefiiliten Unterlagen.
Sofern der einsendende Auftraggeber nicht Eigentimer des beprobten Tieres ist, sichert er/sie zu, zum Empfang der Befundmitteilung berechtigt zu sein und dass die erforderliche Zustimmung des

Eigentiimers zu einer Ubersendung per Fax oder E-Mail vorliegt.

I Ausflllhinweise beachten

| Formular leeren

Speichern

Datum, Unterschrift (Auftraggeber)

Drucken |
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Hinweise zum Ausfillen des Untersuchungsauftrages

Der Untersuchungsauftrag dient zur Erfassung und elektronischen Verarbeitung aller Informationen fiir eine vollstandige Probenbearbeitung.
Das Antragsformular kann elektronisch befllt werden. Wir bitten folgende Punkte unbedingt zu beachten:

®  Antragsformular nicht kopieren

® die Vorgabefelder sind vollstandig auszufillen

®  bitte zum Schreiben schwarze und blaue Farbe benutzen - rote Schrift kann nicht gelesen werden
®  bitte deutlich schreiben - Begrenzungsrahmen von Eingabefeldern nicht tiberschreiten

Angaben zur Herkunft

Die Angaben dienen der Identifikation des Fund-, Erlegungsortes bzw. des Jagdgebietes und sind derart auszufillen, dass die
Fundstelle zuzuordnen ist.

®  Breiten- und. Langengrad sind in Dezimalkoordinaten (WGS84) anzugeben. Das Koordinatensystem wird durch die CSF/ASF Wild Boar
Surveillance Database (Zustandige Stelle Friedrich-Loffler-Institut, Greifswald - Insel Riems) fiir die elektronische Datenmeldung
vorgegeben. Abweichende Koordinatensysteme werden durch das TLV nicht umgerechnet und kdnnen folglich nicht bertcksichtigt
werden.

® Angaben zur Identifikation des Fund-, Erlegungsortes bzw. des Jagdgebietes (Bezeichnung und Gemeindekennziffer). Die
Gemeindekennziffer dient der Lokalisation des Tierkdrpers fiir die Datentibermittlung an die CSF/ASF Wild Boar Surveillance Database.
Ohne Lokalisation ist eine Datenmeldung nicht méglich.

® Angabe der Jagdbezirks-Nr. (Betriebskennzahl nach Viehverkehrsverordnung), sofern vorhanden.
Kennzeichnung

Vorhandene Kennzeichnungselemente sind zu vermerken

®  Nummer der Wildmarke gemaf Wildursprungsschein (Anlage 13, ThJGAVO)

®  Nummerierte Ohrmarke: Kennzeichnung der Fa. SecAnim (Blech-Ohrmarke)

® Barcodedoublette R6hrchen: Abrissbarcode des verwendeten Blutréhrchens hier einkleben

Untersuchungsmaterial

Tierkorper oder sonstige Proben, oder Teile davon, sind Materialien der Kategorien 1 und 2 der Verordnung (EG) Nr. 1774/2002 und werden
nach Ubergabe an das TLV aus seuchenhygienischen Griinden grundsatzlich nicht an den Auftraggeber zuriickgegeben.

Kosten

Die Kosten bestimmen sich u. a. nach den Vorschriften des Thiringer Verwaltungskostengesetzes (ThiurVwKostG) in seiner
jeweils geltenden Fassung.

Verwaltungskostenpflicht

Nach § 6 ThurVwKostG hat derjenige die Kosten zu tragen, dem die 6ffentliche Leistung (= Amtshandlung, hier:
Untersuchung) individuell zurechenbar ist.

Sachliche Verwaltungskostenfreiheit

In § 2 Absatz 1 ThurVwKostG wird fur bestimmte &ffentliche Leistungen die sachliche Verwaltungskostenfreiheit
geregelt. Neben dem dort abschlieBend enthaltenen Katalog kdnnen gesetzlich weitere Tatbestande bestimmt werden,
fur die aus sachlichen Griinden keine bzw. nur zum Teil Verwaltungskosten erhoben werden, wie z. B. in den
entsprechenden tierseuchenrechtlichen Regelungen (hierzu bedarf es eines mit dem zusténdigen VLUA abgestimmten
Untersuchungsauftrages). Die Kosten werden dann z. B. vom Landeshaushalt bzw. der Tierseuchenkasse getragen.

Persdnliche Gebuhrenfreiheit

Die Bestimmung in § 3 ThiirVwKostG regelt, dass die dort aufgefuhrten Kérperschaften von der Zahlung der Gebihren
grundsatzlich befreit sind. Es ist unter Beriicksichtigung der getroffenen Regelungen immer eine Einzelfallprifung
erforderlich.

Datenschutz

Informationen zum Umgang mit lhren Daten im TLV finden Sie unter https://verbraucherschutz.thueringen.de/tiergesundheit/tierseuchen
Auf Wunsch ubersenden wir Ihnen gerne eine Papierfassung.
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