Buro: Tor zum Landhaus, Stiege B,
Rennbahnstralle 29, 3109 St. Polten

Tel. 02782/84109 Telefax 02782/81035
Labor : Schillerring 13, 3130 Herzogenburg

Tel. 02782/84109, Telefax 02782/81035-20
Geschéftsstelle: Landhausplatz 1, 3109 St. P6lten

NO TIERGESUNDHEITSDIENST E-Mail: office@noe-tgd.at Homepage: www.noe-tgd.at

Forderungsantrag

Maedi-Visna/CAE bzw. Brucellose Untersuchung

fiir das Jahr .......cccoeveviinininnnes
Personliche Angaben |
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Adresse

(StraBe, PLZ, Ort) i .

E-Maili e
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Angaben zu den Untersuchungen |

Anzahl der Maedi-Visna Untersuchungen: ... Kosten in EUR: ..............

Anzahl der CAE Untersuchungen: Kosten in EUR: ...............

Anzahl der Brucellose Untersuchungen: ... Kosten in EUR: ..............
Summe in EUR: ........cocieiee

Angaben zur Auszahlung

IBAN: e . BIC: e

BanKVerDiNAUNG ... e et e et e e et e e e e be e e s ere e e sare e e sareaeaaraeas .

Vorsteuerabzugsberechtigung: 0O ja O nein

Ich erkldre mit meiner Unterschrift, die Richtlinien des Programms zur Bekdmpfung und Kontrolle bedeutender
Krankheiten beim kleinen Wiederkauer in der geltenden Fassung hinsichtlich MV/CAE und Brucellose
Untersuchungen eingehalten zu haben.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der/die AntragstellerIn fir die Richtigkeit der Angaben haftet und dem
NO Tiergesundheitsdienst fiir den Fall unrichtiger Angaben ein Riickforderungsanspruch zusteht.

Datum: Unterschrift Tierhalter:

Welche Beilagen sind erforderlich?

. Kopie der Untersuchungsbefunde mit den Untersuchungsergebnissen des Labors
. Kopie der Originalrechnung(en) des Untersuchungslabor

e Kopie des Einzahlungsbeleges bzw. des Telebankingnachweises des Landwirtes.
Bitte beachten Sie, dass nur vollsténdige Antrédge bearbeitet werden kénnen
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