Anlage 1 — Kosten

Schadensaufstellung

Antragsteller(in)

TIERSEUCHENKASSE
BADEN-WURTTEMBERG
ANSTALT DES GFFENTLICHEN RECHTS

Tierbesitzernummer

Betriebs-Nr. (HI-Tier)

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Lfd.

Rechnungs- Rechnungs-

datum

nummer

Rechnungssteller

Art
(Desinfektionsmittel- /
Behandlungskosten)

Nettobetrag Bruttobetrag
in € in €

QO N| OO | W N~

©

-
o

—_
—_

N
N

-
w

—_
ESN

-
(&)

-
[}

—_
~

N
oo

-
o

N
o

N
-

N
N

N
w

N
N

N
a

N
[o)]

N
~

N
(o]

N
©

w
o

Gesamtsumme Desinfektionsmittelkosten

Gesamtsumme Behandlungskosten

Stand: 01/2021




