Eingangsstempel Veterindramt

nur von TSK
auszufullen!

I11. Beihilfe Seite 1
zum Antrag mit der TSK-Nr.:

43

Die Ausmerzung wurde empfohlen

nein

ja

44

Das/Die Tier(e) wurde(n) geschlachtet

nein

ja

45

Wenn ja,

LOM

Datum der

Schlachtung

Falls mehrere Tiere geschlachtet wurden, diese bitte auf einem Beiblatt unter Hinweis auf Ziffer

45 auffiihren!

46

Fur die Schlachtung des/der Tiere(s) sind Kosten entstanden

nein

ja

47

Wenn ja:

Aufstellung des Schlachterlses fir

LOM

Fleisch-
gewicht

kg

Preis je kg
in €

Gesamtbetrag in €

b)

Zuzuglich Nettoerl6s fiur Nebenprodukte

Abziglich Kosten zuziiglich MwSt

Absatzfond (ohne MwSt)

Zuzuglich MwsSt zu a) und b)

Gesamtbetrag

Rechnungen bitte dem Antrag beifiigen!

48

Das/Die Tier(e) wurde(n) geschlachtet und unschadlich beseitigt

ja

nein

49

Wenn ja,

LOM

Datum der Tétung

Falls mehrere Tiere verendet sind, diese bitte auf einem Beiblatt unter Hinweis auf Ziffer 49

auffiihren!

50

Fur die Totung des/der Tiere(s) sind Kosten entstanden

nein

ja
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51 | Wenn ja:
Kosten sind erstattungsfahig fur
Anfahrt 89 GOT EUR (netto)
Untersuchung GOT 20 EUR (netto)
Betdubung GOT 504 EUR (netto)
Betdubungsmittel EUR (netto)
Totung GOT 502 20,05 | EUR (netto)
Totungsmittel EUR (netto)
MwSt EUR
Endbetrag EUR

Rechnungen bitte dem Antrag beifiigen (evtl. mit Begriindung)!

52 | Kosten der Tierkorperbeseitigung
Rechnung der Tierkdrperbeseitigungsanstalt bitte dem Antrag beiftigen!

53 | Sonstige Kosten (Reinigung, Desinfektion, Desinsektion, Entwesung)
Rechnungen bitte dem Antrag beifligen (evtl. mit Begriindung)!

Bei der Schatzung sind die entsprechenden Bestimmungen des TierGesG,
AGTiergesG TierNebG-NW beachtet worden.

Alle relevanten Unterlagen (auch Verpflichtungserklarungen) wurden dem
Antrag beigeflgt.

Raum fir Anmerkungen:

Dienstsiegel Unterschrift des Amtstierarztes
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