Eingangsstempel Kreisverwaltung

Eingangsstempel TSK

05/2023

Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz TSK Az.:

Burgenlandstr. 7 HIT / Betriebs-Nr: 07

55543 Bad Kreuznach
TSK-Nr.

Antragsdatum:.

uber
Name:

Kreisverwaltung v
orname:

Zusatz:

- Veterinaramt -
Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Antrag auf Entschadigung nach dem Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) L]

Antrag auf Erstattung von Totungskosten

Antrag auf Beihilfe nach der Satzung der Tierseuchenkasse

wegen Tierverlustes infolge

bei der Tierart (fur jede Tierart bitte einen gesonderten Antrag)
Anzahl Tiere / Bienenvdlker, fur die der Antrag gestellt wird:

Ich bin mit der Schatzung durch die Kreisverwaltung einverstanden:
(Schéatztabelle / Schatzungsniederschrift beifiigen)

Die Schatzung soll durch einen vereidigten Schétzer durchgefihrt werden:

Beitragspflichtige* Tiere im Antragsjahr zum Stichtag 1. Januar
(beitragspflichtige Tiere gemaf der glltigen Beitragssatzung der Tierseuchenkasse, z.B.
Altersgrenzen beachten ! / ggf. Bestandsregister (nicht bei Rindern) beifiigen)

Sonstige Angaben:

0O

Ja[ ] / Nein[]

Ja[] / Nein[]

Anzahl:

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin




Seite 2

Name: TSK-Nr.:

HIT-Nr.: 07

Ab hier von der Kreisverwaltung/Veterindramt auszufillen!

Seuchenverdacht angezeigt am:
Rechtzeitig:"

Amtliche Seuchenfeststellung am:"

1: Entfallt bei Entschadigung flir amtlich angeordneter Blutprobenentnahme

Kennzeichnung der Antragstiere ordnungsgemars:
Bestandsregister ordnungsgemals:

Tierzahl zum Schadenszeitpunkt It. Z&hlung oder Bestandsregister

Verstol3e gegen tierseuchenrechtliche Vorschriften :
(bei "JA" bitte gesonderten Bericht beifligen)

Antrag mit Unterlagen innerhalb von 30 Tagen eingereicht

Tiere, fur die eine Entschadigung beantragt wird

Ja: [_]/ Nein: []

Ja: []/ Nein: []
Ja: []/ Nein: []

Ja: []/ Nein: []

Ja: [}/ Nein: []

(ggf. zusétzlich gesonderte Liste)

Verendung / | Verendung / Totungs- Schatzwert | Tétungs-
Ohrmarken- Geburts- . N )
Totung gem. | T6tung gem. | Anordnung des Tieres Kosten
nummer / Datum /
Kennzeichnung Alter §15 Nr._l 8§15 Nr._2 . .
Ja / nein Ja / nein ja / nein € €
Summen: 0,00 € 0,00 €

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei :

[] Klinischer Bericht Veterinarbeamter / amtl. TA*
[] Bescheinigung zur Impfung
[] Befund des LUA*

[] Schatzungsniederschrift / Tierbewertungsformular™
[] Tétungsanordnung *, falls zutreffend

[ ] zerlegungsniederschrift
[] Abholbescheinigung TBA *
[] Erlésabrechnung

[[] sachbericht Kreisverwalt. / Vet.amt*

[] Beleg Totungskosten, falls angefallen

Anlagen* sind absolut obligatorisch zur Antragsbearbeitung, ansonsten fakultativ erforderlich

Kreisverwaltung ,den

Unterschrift des Veterinarbeamten [/ der Veterinarbeamtin




	TSKNr: 
	Klinischer Bericht Veterinärbeamter  amtl TA: Off
	Zerlegungsniederschrift: Off
	Bescheinigung zur Impfung: Off
	Abholbescheinigung TBA: Off
	Befund des LUA: Off
	Erlösabrechnung: Off
	Schätzungsniederschrift  Tierbewertungsformular: Off
	Sachbericht Kreisverwalt  Vetamt: Off
	Tötungsanordnung  falls zutreffend: Off
	Beleg Tötungskosten falls angefallen: Off
	Hit_Betriebs-Nr: 07
	Antragsdatum: 
	PLZ_Tierhalter: 
	Ort_Tierhalter: 
	Mail_Tierhalter: 
	IBAN_Tierhalter: 
	BIC_Tierhalter: 
	Bank_Tierhalter: 
	Kreisverwaltung_Name: 
	PLZ_Kreisverwaltung: 
	Ort_Kreisverwaltung: 
	Entschaedigung_OK: Off
	BeihilfeTierverlust_OK: Off
	Seuche: 
	Tierart: 
	ANZAHL_Tiere: 
	Anzahl_Tiere_Stichtag: 
	Tierzahl_Bestandsregister: 
	Name_Tierhalter: 
	Kreisverwaltung_Datum: 
	Seuchenfeststellung: 
	Vorname_Tierhalter: 
	Zusatz_Tierhalter: 
	Strasse_Tierhalter: 
	Hausnummer_Tierhalter: 
	Telefon_Tierhalter: 
	Seuchenverdacht_Rechtzeitig: Off
	Seuchenverdacht_nicht_rechtzeitig: Off
	Kennzeichnung_Ja: Off
	Kennzeichnung_nein: Off
	Bestandsregister_OK: Off
	Bestandsregister_nicht_OK: Off
	Verstoss_Vorschriften_JA: Off
	Verstoss_Vorschriften_nein: Off
	Antragsfrist_OK: Off
	Antragsfrist_nicht_OK: Off
	Schaetzung_OK: Off
	Schaetzung_nicht_OK: Off
	Vereidigter_Schaetzer_OK: Off
	Vereidigter_Schaetzer_nicht_OK: Off
	Ohrmarke: 
	Ohrmarke0: 
	Ohrmarke1: 
	Ohrmarke2: 
	Ohrmarke3: 
	Ohrmarke4: 
	Ohrmarke5: 
	Ohrmarke6: 
	Ohrmarke7: 
	Ohrmarke8: 
	Geburt: 
	Geburt0: 
	Geburt1: 
	Geburt2: 
	Geburt3: 
	Geburt4: 
	Geburt5: 
	Geburt6: 
	Geburt7: 
	Geburt8: 
	Schaetzung: 
	Schaetzung0: 
	Schaetzung1: 
	Schaetzung2: 
	Schaetzung3: 
	Schaetzung4: 
	Schaetzung5: 
	Schaetzung6: 
	Schaetzung7: 
	Schaetzung8: 
	Summe_Schaetzung: 0
	Toetung: 
	Toetung0: 
	Toetung1: 
	Toetung2: 
	Toetung3: 
	Toetung4: 
	Toetung5: 
	Toetung6: 
	Toetung7: 
	Toetung8: 
	Summe_Toetungskosten: 0
	Toetungsanordnung: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_6: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_7: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_8: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_0: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_1: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_2: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_3: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_4: [ ]
	Verendung_Toetung_15_1_5: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_0: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_1: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_2: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_3: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_4: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_5: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_6: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_7: [ ]
	Verendung_Toetung_15_2_8: [ ]
	Toetungsanordnung_0: [ ]
	Toetungsanordnung_1: [ ]
	Toetungsanordnung_2: [ ]
	Toetungsanordnung_3: [ ]
	Toetungsanordnung_4: [ ]
	Toetungsanordnung_5: [ ]
	Toetungsanordnung_6: [ ]
	Toetungsanordnung_7: [ ]
	Toetungsanordnung_8: [ ]
	Seuchenverdacht: 
	SonstigeAngaben: 
	Tötungskosten: Off


