
Salmonellenuntersuchung

Auftrag zur betriebseigenen Untersuchung in Geflügelbeständen 
(VO-EG Nr. 517/2011) 

Einsender Rechnungsempfänger  wie Einsender

Stall:   VVVO-Nr.:  Bitte eintragen!

Tierart: Legehenne  Mastha�hnchen  
Junghenne  Mastha�hnchen-Elterntier  
Junghahn  Legehennen-Elterntier  
Pute  Sonstiges:

Probenart: Kotproben  Anzahl: 

Sockenproben  Anzahl: 

Probe ebenfalls auf Parasiten (Würmer) untersuchen  
(nur mit Kotprobe mo� glich)

Proben:

Nr. Stallbezeichnung Tierzahl Alter Labor-Nr. (nur vom Labor auszufu� llen)

Datum der Beprobung:

Uhrzeit:

Probennehmer:

Name Unterschrift

Untersuchungsantragsformular-
Salmonellen, FB4-60

Version 1 Gültig ab: 26.06.2025

Praxis Pöppel GmbH
Fachkompetenz fu� r Geflu� gel
Drubbelstr. 2
33129 Delbru� ck

Telefon 05250 · 98680
Telefax 05250 · 986868
Email: info@praxis-poeppel.de


	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 1: Anschrift:











Email:



Telefon/ -fax:
	Textfeld 11: Anschrift:











Email:



Telefon/ -fax:
	Textfeld 3: 
	Textfeld 31: 
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 15: Off
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 18: Off
	Markierfeld 110: Off
	Markierfeld 181: Off
	Markierfeld 112: Off
	Textfeld 32: 
	Markierfeld 113: Off
	Textfeld 33: 
	Markierfeld 114: Off
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 310: 
	Textfeld 311: 
	Textfeld 312: 
	Textfeld 313: 
	Textfeld 314: 
	Textfeld 315: 
	Textfeld 316: 
	Textfeld 317: 
	Textfeld 318: 
	Textfeld 319: 
	Textfeld 320: 
	Textfeld 321: 
	Textfeld 322: 
	Textfeld 323: 
	Textfeld 324: 
	Textfeld 325: 
	Textfeld 326: 
	Textfeld 327: 
	Textfeld 328: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 


