
zurück an:

Tierseuchenkasse Rheinland-Pfalz E-Mail: tsk@lwk-rlp.de

Anstalt des öffentlichen Rechts

Burgenlandstr. 7

55543 Bad Kreuznach

HIT / BetriebsNr.: (Anmeldung bei der Veterinärverwaltung) TSK-Nr.: (wird durch die Tierseuchenkasse ausgefüllt)

Anrede Titel Name des Unternehmens 

Name (falls abweichend von Name und Vorname)

Vorname

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon Mobilfunknummer E-Mail:

Standort des Betriebes / der Tierhaltung (bitte nur angeben, falls abweichend von der Wohnadresse z.B. bei Pensionsställen

für mehrere Adressen bitte gesondertes Blatt beifügen mit Adresse und Registriernummer (HIT / BetriebsNr.) des Stalles)

HIT / BetriebsNr.: (des Pensionsstalles bzw. der Tierhaltung)

Anrede (Standort) Titel(Standort) Name des Unternehmens (der Tierhaltung)

Name (Standort) (falls abweichend von Name und Vorname)

Vorname(Standort)

Straße, Hausnummer (Standort der Tierhaltung) PLZ(Standort) Wohnort (Standort der Tierhaltung)

Beitragspflichtige Tierarten:
Pferde  

Esel

Rinder 

Schweine Zuchtsauen / Zuchteber

Ferkel bis einschließlich 30kg

Sonstige Zucht- und Mastschweine über 30kg (auch Minipigs)

Schafe bis einschließlich 9 Monate

10 bis einschließlich 18 Monate

ab 19 Monate

Ziegen bis einschließlich 9 Monate

10 bis einschließlich 18 Monate

ab 19 Monate

Bienenvölker

Hummelvölker

Ort, Datum Unterschrift

(einschließlich Maultiere und Maulesel)

(einschließlich Kälber, auch Wasserbüffel, Wisente und Bisons)

Anzahl

Hiermit  übermittle ich meine Daten zur Anmelung einer Tierhaltung / meines Tierbestandes

07   __ __ __      __ __ __       __ __ __ __

07   __ __ __      __ __ __       __ __ __ __

Formular zur Anmeldung einer Tierhaltung

(auch Fohlen und Ponys)



Bitte zurücksenden an:
Tierseuchenkasse Rheinland­Pfalz
 Burgenlandstr. 7
 55543 Bad Kreuznach

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Tierseuchenkasse Rheinland­Pfalz,  Burgenlandstr. 7, 55543 Bad Kreuznach
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000098706
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich ermächtige die Tierseuchenkasse Rheinland­Pfalz Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tierseuchenkasse Rheinland­Pfalz auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.
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

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

DE
IBAN

Wenn der Kontoinhaber vom Tierbesitzer abweicht bitte den Tierbesitzer mit angeben.
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit:

Name, Vorname, Firma (Tierbesitzer) TSK.-Nr.

Datum, Ort und Unterschrift

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

mscheffler
Unterschrift nicht vergessen

mscheffler
Unterschrift nicht vergessen
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