
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

 
  

NÖ Tiergesundheitsdienst 
Geschäftsstelle: Landhausplatz 1, 3109 St. Pölten 
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 
E-Mail: office@noe-tgd.at   Homepage: www.noe-tgd.at 

 
Leistungsnachweis 2021 - Mutterkuhhaltung 

„Programm zur Qualitätsverbesserung und Qualitätssicherung in der Mutterkuhhaltung" 

 
 

Dieser Leistungsnachweis ist samt Beilagen zwischen 1. und  31. Jänner 2022 an den NÖ Tiergesundheitsdienst  zu 

übermitteln:  
Postweg: Tor zum Landhaus, Stiege B, Rennbahnstraße 29, 3109 St. Pölten oder Fax: 02782/81035; oder E-Mail: 

office@noe-tgd.at 
 

1. Betriebsdaten 
 
Name:       __________________________________________ LFBIS:       _____________  

 

Straße/Hausnummer:       _______________________________________________________  

 

PLZ:       _____ Ort:       _______________________________________________________  

 

IBAN:      ____________________________________________    BIC:      _____________ 

 
2. Ankaufsdaten  

Ankaufs- 
datum 

Ohrmarkennummer Rasse Ankaufs- 
preis netto 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
 
3. Einhaltung der Programmvorgaben „Qualitätsverbesserung und Qualitätssicherung in der 

Mutterkuhhaltung“  
     Die Programmvorschriften gemäß Beilage 1 wurden eingehalten (Bestätigung durch BTA) 
 
 
4. Beilagen 
     Ankaufsabrechnung der Rinderbörse NÖ bzw. des NÖ Genetik Rinderzuchtverbandes ODER 
Rechnung und Bestätigung des NÖ Genetik Rinderzuchtverbandes (Abstammungsnachweis) der 
angekauften Kalbin/nen bzw. Erstlingskuh/kühe bzw. Stiere (in Kopie).   
 
Ich ersuche, mir den Förderungsbetrag auf das oben genannte Konto zu überweisen. 
Ich nehme die angeführten Teilnahmebedingungen zur Kenntnis und verpflichte mich, bei Nichteinhaltung dieser 
Bedingungen, die erhaltenen Förderungsmittel samt Zinsen an die Förderungsstelle zurückzuzahlen. 
 
 
 

 
______________________ _____   ________________  ______________________ 
      Unterschrift und Stampiglie                                            Datum                                          Unterschrift des   
   des Betreuungstierarztes                                   Tierhalters 

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

