
Stadt Hof – Veterinäramt, Verbraucherschutz
 
Untersuchungsauftrag 
 

Radioaktivitätsuntersuchungen 
 

Tgb.- 

Nr. 

Probe 

Nr. 
Erlegungs 

Datum 
Einsender * Revier 

 

Kreisgruppe     Nr. Art / 

Rasse** 
Ge- 

schlecht 

Alter/ 

Jahre 
Gewicht 

kg 
Wildmarke Ergebnis 

Bq / kg 

 1 
 
 
 

          

 
 

2 
           

 
 

3 
           

                                           *)                                                                                     **) Fr. –  Frischling                     B - Bache            R - Reh 
                                                                                                                                                        ÜB – Überläufer-Bache         K - Keiler             RW - Rotwild 
                                                                                                                                                                  ÜK – Überläufer-Keiler                                                                
wird vom Labor ausgefüllt: 
 

Bewertung  der Messergebnisse: 
 
Probe Nr. …………          �      verkehrsfähig 
                                                      
Probe Nr. ………..            �      nicht verkehrsfähig 
                                   Für alle „Qualifizierten Wildbret-Messstellen“ in Bayern gilt bei  
                            Messungen mit dem LB200: Ein Überschreiten des Messwertes   
                            von 500 Bq / kg ist   gleichbedeutend mit der Überschreitung 
                            des EU-Grenzwertes   von 600 Bq / kg.                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                       ……………..                                   ……………………………..                 
                                                                                                                                                                            Datum                                                 Unterschrift 
 

 

Fax / Tel / Mail / KuZo  am …………………………... durch……………. 
 
 
Stand: 03/20                                                                                                                           

LDB  

BJV  

 

Kundenzone ja nein 
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