An das Kuratorium für Tiergesundheit  im Landkreis Wittmund
Über den
Zweckverband Veterinäramt Jade Weser

Regionalstelle Wittmund
Schloßstr. 11

26409 Wittmund
Antrag auf Beihilfe zur Durchführung der BVD-Impfung

Auszufüllen durch den Tierhalter:
Name, Vorname des Tierhalters:
....................................................................................................

Straße, Hausnummer:


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

PLZ, Ort:



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

Veterinär- oder Betriebsnummer:
....................................................................................................

Bankverbindung:
Kontonummer:
....................................................................................................




bei Bank:
....................................................................................................




Bankleitzahl:
....................................................................................................

Auszufüllen durch den Tierarzt:
	Datum
	Anzahl geimpfter Tiere
	eingesetzter Impfstoff
	Unterschrift und Stempel Tierarzt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Die vorstehenden Impfungen wurden auf meinem Betrieb durchgeführt. Ich bitte den Betrag (Anzahl geimpfter Tiere x 2.- €) auf mein oben angegebenes Konto zu überweisen.

Ort, Datum:


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

Unterschrift des Tierhalters:
........................................................................................................

