
CVUA Freiburg  
  

Dienstgebäude: Telefon (0 761) 1502-0 
 

Am Moosweiher 2 Telefax (0 761) 1502-299 
 

79108 Freiburg poststelle@cvuafr.bwl.de 
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Für die betriebseigene Entnahme.  Rechnung an Besitzer 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

TSK-Nr.: 
       

Registriernummer nach Viehverkehrsverordnung:«HITNr» 

0 8           

 

Ergebnis an:  Tierarzt  Tierbesitzer  Veterinäramt 
 

Ergebnis:   per Post  per Telefax Nr.: ___________  per Email: ____________ 

 

Probenart: ___ Kotproben; ___ Sockentupferpaare; ___ Staubproben; ___ Sonstige: _______ 
(bitte jeweils Anzahl eintragen!) 
 

Tierart:  Legehenne  Junghenne  Broiler  Pute 
 Elterntiere  Großelterntiere  Urgroßelterntiere  Sonstige: _________ 

 

Vorbericht:  Legephase  Mastperiode  Brüterei  Eintagsküken  Aufzucht  Zucht 
 

Gesamtbetriebsgröße (Stallplätze für Geflügel): ______ 
 

Hinweis: Die Untersuchungsämter sind verpflichtet, bei Vorliegen positiver Salmonellenbefunde (ausgenommen Impfstämme) 
unverzüglich das zuständige Veterinäramt zu unterrichten. Der Betriebsbesitzer ist nach den §§ 4 und 8 der Geflügel-Salmonellen-
Verordnung (GflSalmoV) verpflichtet, positive und negative Befunde an das zuständige Veterinäramt mitzuteilen. Diese Mitteilungspflicht 
des Betriebsbesitzers wird mit seinem Einverständnis durch die Befundmitteilung der Untersuchungsämter (auch für negative Befunde) an 
das zuständige Veterinäramt erfüllt.* 

 

Probe 
Nr. 

Probenherkunft 
(z.B. Herdenbezeichnung) 

Alter der 
Tiere 

Einstallungs-
datum 

Haltungsform: 
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1         

2         

3         

4         

5         

Die Zeitspanne zwischen Entnahme und Ansetzen der Proben im Untersuchungsamt darf max. 48 Stunden betragen. 
*Mit der Befundmitteilung an das Veterinäramt  bin ich einverstanden. 

   Entnahmedatum / Unterschrift Betriebsinhaber 
 

Untersuchungsantrag  
Salmonellen (Geflügel)  

Eingangszeitpunkt Annahme von: Tagebuchnummer 
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Anschrift Tierarzt: Anschrift und Telefonnummer Tierbesitzer: 

http://www.ua-bw.de/
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