Bitte zuriicksenden an die

Tierseuchenkasse des Saarlandes

KeplerstraBe 18

66117 Saarbriicken

Tierseuchenkasse des Saarlandes
ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

oder per

E-Mail: info@tsk-sl.de

Formular zur Anmeldung einer Tierhaltung

Hiermit Gbermittle ich meine Daten zur Anmeldung meiner Tierhaltung / meines Tierbestandes:

HIT / Betriebs-Nr.:

(falls vorhanden)

TSK-Nr.: (wird durch die Tierseuchenkasse ausgefillt)

Anrede, Name, Vorname, Firmenbezeichnung

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil)

Telefon (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

Standort des Betriebes / der Tierhaltung (bitte nur angeben, falls abweichend von der Wohnadresse)

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil)

Rinder

(auch Wasserblffel, Wisente, Bisons

Anzahl

HREN

Pferde

sowie Esel, Maultiere, Maulesel
Zebras und Zebroide

L]

Schafe

bis einschlieBlich 9 Monate

10 bis einschlieBlich 18 Monate

ab 19 Monate

Schweine Anzahl

Zuchtschweine

Ferkel
bis einschlieBlich 30 kg

Aufzucht- und/oder
Mastschweine Uber 30kg

Sonstige Schweine
(z.B. Hangebauschweine, Minischweine) JJJjeJr

Haltungsform der Schweine:

Ziegen

bis einschlieBlich 9 Monate
10 bis einschlieBlich 18 Monate

ab 19 Monate

Auslauf-/ Freilandhaltung reine Stallhaltung
Gefliigel (auch Rasse- und Ziergefiiigel) Anzahl
Hiihner I

(Legehennen, Junghennen, Kiken,
Hahne, Perhiihner, Rebhihner, e
Wachteln und Fasane)

Enten, Ganse

Truthiihner

Laufvogel

(StrauBe, Emus, Nandus, Kasuare und
Kiwis)

Bitte beachten Sie die Riickseite

(SEPA-Lastschriftmandat) und unser Merkblatt

"Hinweise zur Tierbestandsmeldung".

Hiermit stelle ich den Antrag auf Gewéahrung aller fir mein Unternehmen /
meine Tierhaltung méglichen Leistungen, die durch die Tierseuchenkasse des
Saarlandes in Form von Beihilfen gewahrt werden kdnnen.

Datum, Unterschrift




Bitte zuriicksenden an die

Tierseuchenkasse des Saarlandes
KeplerstraBe 18
66117 Saarbriicken

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Tierseuchenkasse des Saarlandes, Keplerstra3e 18, 66117 Saarbriicken

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE712Z2Z00000604456 TSK-Nummer
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT Wird von der Tierseuchenkasse
ausgefllt

Ich erméachtige die Tierseuchenkasse des Saarlandes Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Tierseuchenkasse des Saarlandes auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname bzw. Firma (Kontoinhaber)

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

DIEL N T

IBAN

Hinweis: Nur mit Unterschrift giiltig!

Datum, Ort und Unterschrift




