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Anlage 1 – Kosten 
 
 

 
 
 
 

Schadensaufstellung 
 
Antragsteller(in) 
 

 

Tierbesitzernummer 
 

 

Betriebs-Nr. (HI-Tier) 
 

 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

Postleitzahl, Ort 
 

 
Lfd. 
Nr. 

Rechnungs-
datum 

Rechnungs-
nummer 

Rechnungssteller Art 
(Desinfektionsmittel- /  
Behandlungskosten) 

Nettobetrag  
in € 

Bruttobetrag 
in € 
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Gesamtsumme Desinfektionsmittelkosten   
Gesamtsumme Behandlungskosten   

 

 


