An den

Schaf- und Ziegenzuchtverband Karnten
Museumgasse 5

9010 Klagenfurt

Ohrmarken-Bestellschein

Ik

landwirtschaftskammer
karnten

Tel Nr.: 0463/5850 DW 1531
Fax Nr.: 0463/5850 DW 91531

e-mail: schazi@lk-kaernten.at
Bitte richtigen Bewirtschafter angeben! (MFA-Daten)

Betriebsanschrift (wenn nicht ident)

LFBIS-Nr.
(Betriebsnummer)

Vorname Tel. Nr
R e e
o S o
Bendtigte Ohrmarkenpaare .............. Stiick (mind. 12 Stk. oder ein Vielfaches davon)

fir O Schafe O Ziegen
Ohrmarkenzange: O ja O nein/ Ersatzstift: O ja O nein

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere
kontofitihrende Bank erméachtigt, die Lastschrift einzulésen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.
Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungsauftrag ohne Angabe von Griinden die Ruckbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Wenn noch keine Betriebsnummer vorhanden,
bitte nachfolgenden Abschnitt ausfiillen!

BIC: IBAN

Geb. Datum/Bewirtschafter: ...........ccoooveiiiii.

Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, ev Betragsbegrenzungen — gilt nicht gegeniiber den durchfiihrenden Banken)

Schaf- und Ziegenohrmarken

An (Zahlungsempfénger)

Schaf- und Ziegenzuchtverband Karnten, Museumgasse 5, 9010 Klagenfurt

Viehstand:  Schafe (gesamt) .......................
Ziegen (gesamt) ...

eigener Stall jaQ nein O

bewirtschaftete Flache: ................ inha

Ich nehme zur Kenntnis, dass auf Grund der TKZ- und Registrierungsverordnung 2005 idgF die obig angefiihrte Ohrmarkenvergabestelle verpflichtet ist, die von mir getédtigten Angaben an das

Veterindrinformationssystem zu {ibermitteln.

Unterschrift: ..o s se s aan e e amnnas



