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Leistungsnachweis für 2021 - Zuchtbockankauf 
Im Rahmen des "Programmes zur Qualitätsverbesserung und Qualitätssicherung in der Schaf- und 

Ziegenhaltung 
 

Dieser Leistungsnachweis ist samt Beilagen zwischen 1. und 31. Jänner 2022 an den Tier- 
gesundheitsdienst 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-Nr.: _________________  
 
Straße/Hausnr.: __________________________________________________________________________  
 
PLZ: ______________ Ort: _________________________________________________________________  
 
IBAN: _______________________________________ BIC: _______________________________________  
 

2.) Ankaufdaten (Es werden maximal 4 Böcke/Jahr gefördert!) 
 

Ankauf- 
datum 

Ort Lebens- 
nummer 

Zwkl Rasse Ankaufs- 
preis netto 

      

      

      

      

 

3.) Einhaltung des Programms „Qualitätsverbesserung und Qualitätssicherung in 
der Schaf- und Ziegenhaltung“ 

□ Die Programmvorschriften gemäß Beilage 1 wurden eingehalten (Bestätigung durch BTA) 

 

4.) Beilagen 

□ Ankaufsabrechnung der angekauften Zuchttiere (in Kopie). 

□ Abstammungs- und Leistungsnachweis (in Kopie). 

□ Nachweis der Maedi Visna- bzw. CAE-Zertifizierung lt. TGD-Programm (in Kopie). 

 

Ich nehme die angeführten Teilnahmebedingungen zur Kenntnis und verpflichte mich, bei Nichtein-
haltung dieser Bedingungen, die erhaltenen Förderungsmittel samt Zinsen an die Förderungsstelle 
zurückzuzahlen. 
Ich ersuche, mir den Förderungsbetrag auf das oben genannte Konto zu überweisen. 
 
 
 
 
-------------------------------------                      ---------------------                ----------------------------------------- 
Unterschrift und Stampiglie                                   Datum                                   Unterschrift des 

des Betreuungstierarztes                   Tierhalters 
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