- 2 -


	
	 FORMCHECKBOX 
   Entschädigung
	

	
	
	

	Antrag auf
	 FORMCHECKBOX 
   Beihilfe
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   Erstantrag
	 FORMCHECKBOX 
    Folgeantrag
	nur von TSK

auszufüllen!

	(nur für jeweils eine Tier- und Leistungsart)

	

	1
	Tierseuchenkassen-Nummer:
	

	2
	Betriebsregistriernummer:
	

	
	(Obige Nummern unbedingt angeben!)
	

	
	des (Empfangsberechtigten nach § 21 Tiergesundheitsgesetz:

	

	3
	Name, Vorname:

	

	4
	Straße:


	

	5
	Postleitzahl:


	

	6
	Wohnort:


	

	7
	Telefonnummer:

	

	8
	Geldinstitut:
IBAN: 


	

	9
	BIC

	

	10
	wegen (Seuche/Schaden):


	

	11
12

13
	
	

	
	Ein Anspruch auf Schadensersatz gegen einen Dritten (keine Versicherungen) 
könnte bestehen

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	

	
	Begründung:

	

	14
	Mit der Abschätzung durch den Amtstierarzt allein erkläre ich mich


	

	
	 FORMCHECKBOX 
 einverstanden
	
	 FORMCHECKBOX 

	nicht einverstanden

	

	      ____________________________________________________________

      Ort, Datum                                                      Unterschrift des Tierbesitzers


	

	
	
	


Hinweis: Liegt Ihnen eine Tötungsanordnung der zuständigen Behörde vor, muss der voll-
ständige Entschädigungsantrag spätestens 30 Tage nach der Tötung des (letzten) Tieres beim 
zuständigen Veterinäramt eingehen, anderenfalls entfällt der Entschädigungsanspruch (§ 18 

Abs. 1 Satz 2 Tiergesundheitsgesetz).
