
 

 

Marckmannstraße 129a, 20539 Hamburg  
Telefon: (040) 42845-7272 
E-Mail: vetdiagnostik@hu.hamburg.de 
Internet: www.hamburg.de/hu 

 

Um die Untersuchung durchführen zu können ist es notwendig personenbezogene Daten zu speichern. 
Durch Zusendung Ihres Antrags auf Untersuchung erklären Sie sich einverstanden, dass wir Ihre Daten 
unter Beachtung der Datenschutzvorschriften elektronisch speichern und verarbeiten.  
Die Daten dürfen gemäß § 23 TierGesG an zuständige Behörden weitergegeben werden. Sie werden 
nach der Aufbewahrungspflicht von 10 Jahren (§ 257 HGB) gelöscht. Weitere Informationen zum 
Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung https://www.hamburg.de/go/896138 

Geschäftsführer: Dr. Ansgar Ferner 
 

HRA 119459, Amtsgericht Hamburg 
 

Kontoverbindung:  
Deutsche Bundesbank  
IBAN: DE39 2000 0000 0020 0015 61  
BIC: MARKDEF1200 

   

 

Freie und Hansestadt Hamburg 
Institut für Hygiene und Umwelt 

 

 
An das 
Institut für Hygiene und Umwelt 
- Veterinärmedizinische Diagnostik - 
Marckmannstraße 129a 
20539 Hamburg 

 

Probenetikett HU 

Antrag zur Untersuchung von Tierkörpern und veterinärmedizinischen Proben 
 

Besitzer: 

Name: ..................................................................... 

Straße: .................................................................... 

PLZ/Ort: .................................................................. 

 
 

Telefon (für Rückfragen): ............................................... 

Einsender: 

 

 
  

(Stempel) 

    Tierkörper Sonstiges (z.B. Organe, Tierkörperteile, Tupfer, etc.) .................................................................................... 

Tierart: ....................................................................................................................................................... 

Fundort: ..................................................................................................................................................... 

Kennzeichnung: ........................................................................................................................................ 
(z.B. Ringnummer, Ohrmarke, Mikrochip, Fellfarbe, Rasse) 

Vorbericht: (z.B. Geschlecht, Alter, Haltungsform, Impfstatus, Vorbehandlung) 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

Todeszeitpunkt: ......................................................................................................................................... 

Untersuchung auf:  

    Todesursache 

Sonstiges ............................................................................................................................................... 

Rechnung an: Besitzer Einsender amtlich 

Befund an: Besitzer Einsender 
 

Hinweise: 

Für die Untersuchungen auf Faulbrut, Trichinen, Blutproben von Schafen und Ziegen, Rindersammelmilch auf BHV1 und das 
Tiergesundheitsmonitoring sind gesonderte Untersuchungsanträge zu verwenden, die Sie unter https//www.hamburg.de go/179858 
herunterladen können. 
Untersuchungsanträge für amtliche Untersuchungen von Rinderblutproben sind nur online über HI-Tier möglich. 
 
 
 
 
 

Datum:    Unterschrift des Einsenders: ------------------------------------------------------------------------------
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Tierarztpraxis  

zust. Bezirksamt  _________________________ 

Besitzer  _________________________ 

https://www.hamburg.de/go/896138
file://///hu-fs/hu1$/Daten/HUZA/Ö-Arbeit/Internet/Formulare%20im%20HU/Einsendescheine-HU23-Internet/https/www.hamburg.de/go/179858
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