TS-05-FOB-537-SPN
Version: 09.00
An Datum:
Landkreis Spree-Neilte/Wokrejs Spriewja-Nysa
FB Landwirtschaft, Veterinar-
und Lebensmittelliberwachung
Heinrich- Heine- Str. 1
03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)
Tel. 03562 986-18301
Fax. 03562 986-13988
E- Mail: veterinaeramt@lkspn.de

Antrag auf Erlegerpramie - Bitte vollstandig ausfiillen!
Fuchs

Marderhund

Waschbar

Hiermit wird die Zahlung der Erlegerpramie flir Fuchs/Marderhund/Waschbar beantragt:

Jagdausubungsberechtigter/ Erleger:

N F=T 0 =
AN NI o e
Telefon: .....coooiiiii, E-Mail: ..o
Bank: IBAN: BIC:
Erlegtam: ...l Jagdgebiet: ...
Verbleib der/des Tierkorper/s: Anzahl ........ Untersuchung im LLBB (je Tier 20,00 €)
WICHTIG! Stichtag 30.11.
Anzahl ........ vergraben (je Tier 5,00 €)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

FB Landwirtschaft, Veterinar- und Lebensmitteliiberwachung gemeldetam: .....................

Beantragung von mehr als 1 Tier, dann ist ein Streckennachweis dem Antrag beizufiigen!

Durch Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.
Hinweis! Unvolisténdige Antrédge kbnnen nicht bearbeitet werden!

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neil3e, einschlief3lich
seiner Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik https://www.lkspn.de/datenschutz.html.

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

Unterschrift

Bearbeitungsvermerk FB VLU - Auszahlbetrag: ..................... Euro


mailto:veterinaeramt@lkspn.de
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