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UNTERSUCHUNGSANTRAG TOLLWUT  
MIT PRÄMIERUNGSVERMERK 
 

Vom Einsender auszufüllen  

(bitte mit Kugelschreiber gut leserlich ausfüllen, zutreffendes bitte ankreuzen � ) 

Einsender:                      

 Vorname und Name  Straße  Haus-Nr.  

                      

 PLZ  Wohnort  ggf. Telefon-Nr.  

Bankverbindung:                      

 Bank  Konto-Nr.  BLZ  

Tierart:  Fuchs  Waschbär  Marderhund  andere Tierart:        

Herkunftsort des Tieres:  erlegt/aufgefunden am (Datum):        

                             

 PLZ  Gemeinde  ggf. Ortsteil  Landkreis (Kfz-Kennz.)  

  erlegt   krank erlegt   erlegt und verhaltensauffällig  Fallwild  Unfallwild 

sonstige wichtige Hinweise / Beobachtungen (Bisskontakt o.ä.?):   nein   ja, welche  

        

          

 Datum  Unterschrift Einsender  

 

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE: (vom Untersuchungsamt auszufüllen) 
 

Angaben zum Tier: � juvenil � adult Geschlecht:  Gewicht:  

ggf. weitere Befunde:  

 

Virologisch: Tollwutvirus-Antigennachweis (IFT):   

 ggf. weitere Untersuchungen:  

 

Voraussetzungen für eine Prämierung: � sind erfüllt � sind nicht erfüllt 

Hinweis: Die Auszahlung der Prämie wird durch die für den Herkunftsort des Tieres zuständige Veterinärbehörde veranlasst  

 

� CVUA Freiburg, Am Moosweiher 2, 79108 Freiburg 

� CVUA Karlsruhe, Weißenburgerstraße 3, 76187 Karlsruhe 

� CVUA Stuttgart, Schaflandstraße 3/3, 70736 Fellbach 

� STUA Aulendorf, Löwenbreitestraße 18/20, 88326 Aulendorf 

 

  Datum / Hdz. Untersuchungsamt 
 

Dieses Feld bitte für den 
Proben-Barcode des 
Untersuchungsamtes 

freilassen 
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