Landkreis Spree-Neil3e/Wokrejs Sprjewja-Nysa
FB Landwirtschaft, Veterinar-

und Lebensmitteliiberwachung
Heinrich-Heine-Str. 1

03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)

Tel. 03562 986-18301

Fax. 03562 986-13988

E- Mail: veterinaeramt@lkspn.de

Antrag auf Aufwandsentschadigung fir die Unterstitzung wahrend der
Fallwildsuche

Bitte vollstandig ausfullen!

Angaben zum Antragssteller:

N = o4 1 1S
B30 10 1 S

Bankverbindung:

(0] 100 111 =1 0 1= S

5= 1

Angaben zur Fallwildsuche:

am

Uhrzeit von - bis

Durch Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.
Hinweis! Unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!

Unterschrift: ....oovvee e DatuUm: oo

Vom Fachbereich Landwirtschaft, Veterinar- und LebensmittelUberwachung
auszufullen!
Sachlich richtig und gepruft: Auszahlungsbetrag: ..........coooeii i,

Unterschrift: ..o DatUm: o e e

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neil3e/Wokrejs
Sprjewja-Nysa, einschlieflich seiner Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik
https://www.lkspn.de/datenschutz.html.

Falls Sie nicht Uber einen Internetzugang verfiigen, senden wir lhnen die Datenschutzinformation gern auch auf
postalischem Weg zu.
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