Antrag auf Beihilfe - Ausmerzung BVDV-infizierter Rinder (Viramiker)
gemaf Abschnitt Il Nr. 12.2 der Beihilfesatzung

An die

Tierseuchenkasse des Saarlandes

c/o Ministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz
Keplerstralle 18

66117 Saarbriicken

Eingangsstempel LAV

Eingangsstempel TSK

HIT / Betriebs-Nr.: TSK-Nr.:
Name, Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon: Telefax: E-Mail
Konto-Nr. BLZ Bankinstitut
Die Beihilfe wird fur folgende Tiere beantragt: Wird von TSK ausgefllt
Datum der
Lfd. Kennzeichen (LOM) Geburtsdatum | Datum des Labor- Schlachtung / Beihilfebetrag
Nr. befundes Tétung
1
2
3
4
5
Summe:

Folgende Unterlagen sind beizufiigen:
- Virus-/Erregernachweis
- Ausmerzungs- bzw. Schlachtbescheinigung/en

Datum, Unterschrift des Tierhalters:

Landesamt fur Verbraucherschutz (LAV)

Von dem Antrag wurde Kenntnis genommen. Mir sind keine Verstol3e gegen tierseuchenrechtliche Vorschriften durch
den Antragsteller zur Kenntnis gelangt. Die allgemeine sachliche und fachliche Richtigkeit der Angaben wird bescheinigt.
(Bei Verstdl3en / Beanstandungen bitte gesonderten Sachbericht)

Datum, Unterschrift Amtstierarztin / Amtstierarzt
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