ANTRAG

d

auf Beihilfe Jagdhunde-Schutzimpfung Tollwut i dOO- d / .
Pro Tollwutimpfung und Jagdhund werden € 15,- Beihilfe gewahrt. an es]ag YErDan

00. Landesjagdverband
Hohenbrunn 1
4490 St. Florian

Antrage bitte liber den Bezirkshundereferenten einreichen

Aktenzahl / Eingangsstempel

Eigentiimer des Hundes

Bezirk

Anschrift

Telefon-Nr.

E-Mail

Gilltige Jagdkarte - Mitgl.Nr.

Revier

Name des Hundes (It. Abstammungsnachweis)

Rasse

geworfen am

Chip

Bankverbindung

IBAN

BIC

Name des Tierarztes

Bestatigung des Tierarztes (Unterschrift und Stempel)

Datum

Datum

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Bezirkshunderefernten

00 Landesjagdverband, Hohenbrunn 1, 4490 St. Florian, Telefon: 07224/20083, Telefax: 07224,/20083-15, E-Mail: office@ooeljv.at
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