
 
 

 
 
 
 

 

                                                                                                                                                        
 
 

DVR Nr. 1066293, ZVR Nr. 034966358, UID Nr. ATU 45328408 
 

 

Büro: Tor zum Landhaus, Stiege B,  
Rennbahnstraße 29, 3109 St. Pölten 
Tel. 02782/84109 Telefax 02782/81035 
Labor : Schillerring 13, 3130 Herzogenburg 
Tel. 02782/84109, Telefax 02782/81035-20 
Geschäftsstelle: Landhausplatz 1, 3109 St. Pölten 
E-Mail: office@noe-tgd.at   Homepage: www.noe-tgd.at 

 
 
 
 Name und Anschrift des TGD-Betreuungstierarztes: 
 
Name .......................................................................................................................... 
 
Praxisadresse .................................................................Bezirk ................................. 
 
 

 Name und Anschrift des TGD-Vertretungstierarztes: 
 
Name .......................................................................................................................... 
 
Praxisadresse .................................................................Bezirk ................................. 
 
 

 Name und Anschrift des Tierhalters: 
 
Name ......................................................................................................................... 
 
Wohnadresse .................................................................Bezirk ................................ 
 
LFBIS-Nr. ........................................................................ 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass oben genannter Vertretungstierarzt im Bedarfsfall 
die TGD-Agenden am betreffenden Betrieb übernimmt. 
 

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

     Datum und Unterschrift des Betreuungstierarztes 

 

 

Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der oben genannte Vertretungstierarzt im 
Bedarfsfall die Agenden des TGD-Betreuungstierarztes übernimmt. 
 

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

     Datum und Unterschrift des Tierhalters 

mailto:office@noe-tgd.at
http://www.noe-tgd.at/

