
 
 
 
 
 
 

 

DVR Nr. 1066293, ZVR Nr. 034966358, UID Nr. ATU 45328408 

Geschäftsstelle: 
1. Stock West,  
Hypogasse 1,3100 St. Pölten 
Tel. 02782/84109 Telefax 02782/81035   
E-Mail: office@noe-tgd.at  
Homepage: www.noe-tgd.at 

 

Achtung 
 Neue Adresse 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Ansuchen um einen Transportkostenzuschuss für einen 

Nutztiertransport an die Veterinärmedizinische Universität Wien 

 
1. Betriebsdaten: 
 
 

Name: ................................................................................      LFBIS: ................................................... 
 
Straße/Hausnummer: .................................................................................................................. .......... 
 
PLZ: .....................      Ort: ...................................................................................................................... 
 
IBAN: ................................................................................ .........   BIC: .................................................. 
 

 

2. Transportiertes Tier: 

 
Tierart und Rasse: ..................................................................................................................... 
 
Ohrmarke(n), Tätowierung(en) etc.: .......................................................................................... 
 
Alter und Geschlecht: ................................................................................................................ 
 

 
3. Datum des Transportes: 
 
Hintransport: ............................................................ 
 

Rücktransport: .........................................................      kein Rücktransport (Tier verendet) 

         
  
        
4. Rechnungskopie der Veterinärmedizinischen Universität wird beigelegt 

   
 
Ich bin Mitglied des NÖ Tiergesundheitsdienstes und ersuche um Auszahlung eines 
Kostenzuschusses.  
 
 
 
 
.......................................                                   ……..................................................... 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift des Betriebsführers 
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http://www.noe-tgd.at/

