
Registrierung von Jägern als Lebensmittelunternehmer 
□ Reg. persönlich    □   Reg. telefonisch   □   Reg. per Mail / schriftlich

Name ____________________________________________________________ 

Vorname _______________________________________________________________________ 

Str. + Nr. _______________________________________________________________________ 

PLZ / Ort _______________________________________________________________________ 

Ortsteil  _______________________________________________________________________ 

Tel. / Handy / Mail _________________________________________________________________ 

Jagdbezirk: _______________________________________________________________________ 

Ort der Trichinenuntersuchung:__________________________________________________________ 

Standort der Wildkammer / Räume:_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Abgabe an:  □ Eigenbedarf □ Endverbraucher □ Wildhandel:________________

□ Gaststätten □ Partyservice □ Fleischereien:______________

□ sonstiges:_________________________________________________________

Abgabe von: □ Wildkörper in der Decke □ Wildkörper ohne Decke

□ Fleischteile / -Stücke □ Fleisch (Gulasch / Filet / etc.)

□ Wurst / -konserven □ Fleischerzeugnisse (küchenfertig)

□ Rotwild   ca. Stück / JahrWildarten: □ Schwarzwild ca.Stück / Jahr______ ______ 

□ Damwild   ca. S  tück / Jahr______      □   Rehwild   ca.   Stück / Jahr______

□ Muffelwild ca. S tück / Jahr______

□ sonstiges _________________________ ca. Stück        _________________

Schulung  (Bitte Unterlagen in Kopie der Registrierung beifügen) 

„Kundige Person“ gem. EU – Hygienepaket  □ nein □ ja Datum: ___________________

Trichinenprobenahme gem. § 6 (2) Tier-LMÜV □ nein □ ja Datum: ___________________

Belehrungsnachweis gem. § 42 IfSG □ nein □ ja

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neiße, einschließlich seiner 
Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik https://www.lkspn.de/datenschutz.html.  
Falls Sie nicht über einen Internetzugang verfügen, senden wir Ihnen die Datenschutzinformation gern auch auf postalischem 
Weg zu. 

_____________________________ _____________________ 
Datum  Unterschrift 
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