
*) Zutreffendes bitte ankreuzen

K Ü N D I G U N G

Ich *)  Tierhalter  Tierarzt

Name    ..................................................... LFBISNr.  |     |     |     |     |     |     |     |

Adresse   ...............................................................................................................

kündige den *)

 Teilnahmevertrag mit dem OÖ-TGD
Es wird zur Kenntnis genommen, dass bei Kündigung des Teilnahmevertrages alle bestehenden
Betreuungsverträge ihre Gültigkeit verlieren.

 Betreuungsvertrag zwischen Tierhalter und Tierarzt

mit dem *)  Tierhalter  Tierarzt

Name   .....................................................  LFBISNr.  |     |     |     |     |     |     |     |

Adresse   ..............................................................................................................

Der Vertrag wird mit Datum  ............................. *)  einseitig gekündigt.

 einvernehmlich gelöst.

Es wird zur Kenntnis genommen, dass bei einseitiger Kündigung die Kündigungsfrist zwei Monate beträgt.
Die Kündigungsfrist beginnt mit dem Einlangen des Kündigungsschreibens bei der Geschäftsstelle des OÖ-TGD.
Vor Ablauf der Kündigungsfrist darf kein neues Betreuungsverhältnis eingegangen werden.

Bei einvernehmlicher Lösung sind beide Vertragspartner mit der Lösung des Betreuungsverhältnisses einver-
standen. Es muss keine Kündigungsfrist eingehalten werden. Beide Vertragspartner (Tierhalter, Tierarzt)
müssen unterschreiben. Das Betreuungsverhältnis wird mit oben angeführten Datum rechtswirksam sofern
das Kündigungsschreiben innerhalb 4 Wochen bei der Geschäftsstelle einlangt, ansonsten gilt das Postein-
gangsdatum.

Kündigungsgrund *)

  Nutztierhaltung wird/wurde aufgelöst   Zu hoher Aufwand
  Bewirtschafterwechsel   Kein Bezug von TGD pflichtigen Arzneimitteln
  Wechsel des Betreuungstierarztes   Keine Teilnahme mehr an Gütesiegel- oder
  TGD Teilnahme bringt keine Vorteile anderen Qualitätssicherungsprogrammen
  Sonstiger Grund:

_______________ _____________________ _____________________
Datum Unterschrift Tierhalter Unterschrift Tierarzt

An den
Oö. Tiergesundheitsdienst
Bahnhofplatz 1
4021 Linz
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