Eingangsstempel Kreisverwaltung

Eingangsstempel TSK 0312018

Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz
Burgenlandstr. 7
55543 Bad Kreuznach

tber
Kreisverwaltung

- Veterinardienststelle -

TSK Az.:
Antragsdatum:
TSK-Nr.

HIT / Betriebs-Nr.:

Name:
Vorname:
Zusatz:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:

IBAN:
BIC:
Bankinstitut:

Antrag auf Beihilfe wegen Tétung oder Schlachtung von Paratuberkulose-positiven Rindern
nach Abschnitt Il Nr. 14 der Beihilfesatzung der TSK

Ohrmarkennummer/ Geburtsdatum Datum des Datum der Hoéhe der Beihilfe
. Labor- Toétung / i 1 =
Kennze|chnung befundes ung kleiner 6 Lebensjahre = 300 € sonst 150 €

Schlachtung

Jahre

Jahre

Achtung Formular berechnet Beihilfe selbst! Datumsangaben bitte in dem Format TT.MM.JJJJ eingeben z.B. 01.01.2018

Gesamtsumme: 0.00 €

Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

Kreisverwaltung Ort, Datum:

Az.:

Mir sind keine* Verstol3e gegen tierseuchenrechtliche Vorschriften durch die/den Antragsteller/in zur
Kenntnis gelangt. Ich bestatige das der Betrieb am Paratuberkulose-Sanierungsprogramm des Rindergesund-

heitsdienstes teilnimmt und die damit verbundenen MalRnahmen durchfiihrt.

Obige Angaben bestétige ich als sachlich richtig.
*(Bei VerstoRRen bitte gesonderten Sachbericht)

Unterschrift der Veterinarbeamtin/ des Veterinarbeamten
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