/ Rheirll’clndpfalz

TIERSEUCHENKASSE

zuriick an:

Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz E-Mail: tsk@Iwk-rlp.de
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Burgenlandstr. 7

55543 Bad Kreuznach

Formular zur Anmeldung einer Tierhaltung

Hiermit Gbermittle ich meine Daten zur Anmeldung einer Tierhaltung / meines Tierbestandes

HIT / BetriebsNr.: (Anmeldung bei der Veterinarverwaltung) TSK-NTr.: (wird durch die Tierseuchenkasse ausgefillt)
_ 07 | |

Anrede | [Titel | Name des Unternehmens

Name (falls abweichend von Name und Vorname)

Vorname |

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon Mobilfunknummer E-Mail:

Standort des Betriebes / der Tierhaltu N{ (bitte nur angeben, falls abweichend von der Wohnadresse z.B. bei Pensionsstallen
fur mehrere Adressen bitte gesondertes Blatt beifligen mit Adresse und Registriernummer (HIT / BetriebsNr.) des Stalles)
HIT / BetriebsNr.: (des Pensionsstalles bzw. der Tierhaltung)

07 | |
Anrede (standort) | Titel(standort) | Name des Unternehmens (der Tierhaltung)
Name (standort) VOrname (falls abweichend von Name und Vorname)
(Standort)
Stralle, Hausnummer (standort der Tierhaltung) PLZ(standorty  [Wohnort (Standort der Tierhaltung)
J Beitragspflichtige Tierarten: Anzahl
Pferde (auch Fohlen und Ponys)
Esel (einschlieBlich Maultiere und Maulesel)
Rinder |(einsch|ieBIich Kalber, auch Wasserbiiffel, Wisente und Bisons)

Schweine Zuchtsauen / Zuchteber
Ferkel bis einschlieflich 30kg
Sonstige Zucht- und Mastschweine tber 30kg (auch Minipigs)

Schafe bis einschlieBlich 9 Monate
10 bis einschlieBlich 18 Monate
ab 19 Monate

Ziegen bis einschlieRlich 9 Monate
10 bis einschlieflich 18 Monate
ab 19 Monate

Bienenvolker
Hummelvolker

Ort, Datum Unterschrift



Bitte zuriicksenden an:
Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz
Burgenlandstr. 7

55543 Bad Kreuznach

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz, Burgenlandstr. 7, 55543 Bad Kreuznach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49ZZZ00000098706
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Bitte beachten Sie!

Die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates
muss in Schriftform per Post (nicht per Fax) mit
Originalunterschrift erfolgen.

Ich ermachtige die Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname, Firma (Kontoinhaber)

TSK-Nr./Verwendungszweck

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Kreditinstitut
BIC

IBAN

Wenn der Kontoinhaber vom Tierbesitzer abweicht bitte den Tierbesitzer mit angeben.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung mit:

Name, Vorname, Firma (Tierbesitzer)

TSK.-Nr.

Datum, Ort und Unterschrift






