Antrag für Rinderhalter auf BVD-Zuschüsse vom Kuratorium

Antragsteller (Rinderhalter):

........................................................................................................................    ................
Nachname      Vorname                 Straße             PLZ       Wohnort                                      Vet.-Betriebs-Nr.

An das

Kuratorium zur Tierseuchenbekämpfung im Landkreis Friesland e. V.

über den
Zweckverband Veterinäramt Jade Weser
Olympiastraße 1
26419 Schortens
Betr.: Bekämpfung der Bovinen Virusdiarrhoe (BVD);

hier: Gewährung von Zuschüssen für BVD-Impfkosten

Sehr geehrte Damen und Herren,

 FORMCHECKBOX 
 die auf der Rückseite dieses Schreibens aufgeführten

 FORMCHECKBOX 
 die auf beiliegender Tierarztrechnung dokumentierten

BVD-Impfungen wurden von meinem Hoftierarzt


im .....  Halbjahr 20
durchgeführt und die anfallenden Kosten mir berechnet.

Ich bitte um Überweisung der mir in Aussicht gestellten Zuschüsse in Höhe von 1,00 € pro durchgeführter Impfung auf folgendes Konto:

........................................................................................................................................

Kontoinhaber                           Konto-Nr.                           Name der Bank                        BLZ

Mit freundlichen Grüßen

.......................................                                               ..................................................








(Praxisstempel)

Erklärung des Hoftierarztes

Im Rinderbestand des .................................................... in ...............................

habe ich 


im ..... Halbjahr 20 

folgende Impfungen gegen BVD durchgeführt und die angefallenen Impfkosten dem o. a. Tierhalter berechnet:

	Datum der 

Impfung
	Impfstoff
	Zahl der 

geimpften Rinder

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Die oben gemachten Angaben wurden von mir selbst vorgenommen oder von 

mir geprüft. Sie stimmen mit den Abrechnungen überein, die für den betreffenden 

Tierhalter angefertigt wurden.

...........................                                                       .................................................

       (Datum)                                                                                (Unterschrift des Tierarztes)

       (Datum)                                                                  (Unterschrift des Rinderhalters)
















