
Stand: 02/2026 

LUA Sachsen 

Probenbegleitschein Wildvogelmonitoring  

LUA-Eingangsnummer: 

  aktiv (gesund erlegt)   passiv (krank, tot) 

LUA-Eingangsdatum: 

Formular bitte in Druckschrift ausfüllen!  

Einsender (Name, Vorname): 

      

 

 

PLZ, Ort, Straße: 

      

Telefon: 

      

Verantwortlicher Jagdausübungsberechtigter: 

      

  
Art der Probe:       Tierkörper   Tupfer 

Ort: 

(Fund-, Fang- bzw. Beprobungsort) 
      

Koordinaten: 
X       Y       

Datum: 

(Fund / Probenahme) 
      

Zustand des beprobten Tieres: 

(krank erlegt, krank, frisch tot gefunden, 

länger tot gefunden, tot, Tierfraß, tot 

skelettiert) 

      

Vogelart: 

  _____ Wildgänse (Kanada-, Grau-, Saat-, Blessgans) 

  _____ Wildenten ( Stock-, Krick-, Reiher-, Tafel-, Pfeif-, Schnellente) 

  _____ Schwäne (Sing-, Höcker-, Zwergschwan) 

  _____ Greifvögel/Eulen (Mäusebussard, Turmfalke, Wanderfalke, Habicht, Eulenarten, Fischadler, Roter Milan, 

 Seeadler) 

  _____ Sonstige Vogelarten (Kormoran, Rohrdommel, Graureiher, Weißstorch, Kranich, Teichralle, Blessralle, Bekassine,  

  Flussseeschwalbe, Elster, Dohle, Saatkrähe, Rauchschwalbe, Mehlschwalbe, Lachmöwe, Silbermöwe, 

Sturmmöwe) 
weitere Angaben: 

(z. Bsp. Alter, Geschlecht, Beringungsnummer) 

 
Tierkörper und Proben bitte gekühlt (sachgerechte Verpackung beachten) gemeinsam mit dem separat verpackten 

Untersuchungsantrag an die LUA Dresden oder an das zuständige LÜVA geben. 

        

Landratsamt Sächsische Schweiz-OE 

Lebensmittelüberwachungs- und Veterinäramt 

Schloßhof 2/4, 01796 Pirna 

Datum  Einsender  LÜVA 

Bankverbindung zur Überweisung der Aufwandsentschädigung (nur taugliche Tiere/Proben): 

 

Kontoinhaber: ________________________________ 

 

IBAN:   DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Unterschrift: ________________________________ 
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