
Hessisches Landeslabor 
Abteilung II, Schubertstraße 60, Haus 13, 35392 Gießen 

Tel.: 0641/4800-56265        Fax: 0641/4800-5268 

 

 Tierhalter Datum der Probenentnahme:  
Name   

Vorname  Grund der Probenentnahme: 

Straße   

PLZ / Ort   

Telefon:   

Telefax:  Probennahme durch:  

Email:   

HTSK-Nr.  Kostenübernahme MHV:  � ja      � nein 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Übernahme der entstehenden Kosten: 

Datum, Unterschrift: ________________________________________________________________ 
 

T u p f e r p r o b e n 
 

Probe  Art der Probe  
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Tupfer MHV 
Seite 2 

Dieser Bereich wird von Mitarbeitern/innen d. Hessischen Landeslabors ausgefüllt! 
 

Hauptbuchnummer:  Untersuchungsnummer: M- 

  Eingangsdatum:  
 



Seite 2 

HB-Nr.: 
 
 

M-Nr.: Tierhalter:  

 

Probe  Art der Probe  
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