Sachbearbeiterin:
Brigitte Frast
brigitte.frast@bartholomaeberg.at

Antrag

auf Gewahrung der Kalbermastpramie

(Zu- und Vorname, Anschrift des Antragstellers)

Ohrmarkennummer des Kalbes AT ...cceeeeeeeeeieeeeeeeeeeeneeenneenenns

Geburtsdatum des Kalbes ......cccceeeeeeeeeeeeeeenennnnennenee.

Zukaufsdatum des Kalbes ........ceeeeeeieeeinnnneneneeeeeennen

Kuhzahl It. AMA DatenbanK .........ccceeeveeeeeenenneee..

Die Pramie ersuche ich auf das beim Mehrfachantrag angefiihrte Konto zu iberweisen Die
Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Kdlbermastpramie habe ich zur Kenntnis genommen.

Bartholomaberg, den ..iivceiiees e
(Unterschrift des Antragstellers)

Schlachtbestatigung

Der unterzeichnete amtlich beauftragte Fleischuntersuchungstierarzt bestatigt hiermit die

Schlachtung des oa. Kalbes am in

(Unterschrift und Stempel)

Obige Angaben wurden geprift und fir richtig befunden. Die Gemeindekassa wird angewiesen,
die Kdlbermastpramie auf das oa. Konto des Antragstellers zu tiberweisen.

Bartholomaberg, den . ciees s
(Unterschrift)

Richtlinien umseitig:
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