Beihilfeantrag [Salmonella Gallinarum / S. Pullorum] T$K

zur Bekdmpfung der Salmonella Gallinarum / S. Pullorum in Rassegefliigelbestinden SACHSISCHE
TIERSEUCHENKASSE

ANSTALT

DES GFFENTLICHEN

Der Antrag ist im laufenden Haushaltsjahr einzureichen, spitestens aber bis 30. Juni des Folgejahres! RECHTS

Antragsteller/Tierhalter

Registriernummer: 1|4

TSK-Nummer:

Name, Vorname, Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
IBAN: D|E
Entsprechend geltender Leistungssatzung der Sachsischen Tierseuchenkasse beantrage ich fir das Jahr Beihilfe

zur Untersuchung auf Salmonella gallinarum-pullorum in meinem Rassegefliigelbestand.

Kopie(n) der Tierarztrechnung(en) Gber durchgefihrte Untersuchung/en ist/sind dem Antrag beigefiigt.

Ich/Wir erklire/n, dass ich/wir fiir die beantragte Leistung keine finanzielle Hilfe von anderen (z. B. Versicherungen,
Behérden etc.) beantragt, beantragen werde bzw. erhalten habe.

Ich bestdtige, dass meine Rassegefliigelhaltung eine Hobbytierhaltung ist und zu keinem Kleinstunternehmen bzw.

kleinen oder mittleren Unternehmen-KMU (gem&R Anhang | der VO (EU) Nr. 702/214 bzw. zu keinem GroRunternehmen,
welches nicht die Voraussetzungen des Anhang | der VO (EU) Nr. 702/2014 erfullt, gehort.

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter

Um die Untersuchungen auswerten zu kénnen mochten wir Sie bitten, uns folgende Angaben zu den
durchgefiihrten Untersuchungen mitzuteilen:

davon Salmonellen davon Salmonellen

Datum Anzahl untersuchter Tiere ] o
negativ positiv

Hiermit versichern wir, dass Ihre Angaben datenschutzrechtlich behandelt werden und eine Auswertung nur anonym

erfolgt.

Sachsische Tierseuchenkasse | Lowenstr. 7a | 01099 Dresden



