
 
 

Referat Direktvermarktung 

Februar 2022 

 
Begleitschein Probenabgabe Schlachtkörper 

 
 

Betrieb (Name, Anschrift, Telefonnummer)  
 
 .............................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
LFBIS-Nr. ………………………………………………………………………………… 
 
EU-Zulassungsnummer ……………………………………………………………... 
 
 
Angaben zur Probe 
 
Datum und Uhrzeit der Probenahme   ..................................................................  
 
 
Probenehmer  .......................................................................................................  
 
 
Tierart ...................................................................................................................  
 
Probenahmestellen  ..............................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
 
 

 
󠄀   Untersuchungsparameter Schlachtkörper (Gewebeprobe)  

 Gesamtkeimzahl 

 Enterobakterien 
 

 

󠄀   Untersuchungsparameter Schlachtkörper mittels Kratzschwamm 

 Salmonellen 
 
 
 
_______________________              _________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 
 

 
Vor Abgabe der Probe wird eine Probenanmeldung im Labor empfohlen. 

 


