
 

Rechnungsleger: 
 
 
Name: .......................................................... 

 
Strasse/Nr.: .................................................. 

 
PLZ/Ort: ....................................................... 
 
UID-Nr.:  ATU .............................................. Rechnungs-Nr.: ..................... 
 
 
 
An den 
OÖ. Tiergesundheitsdienst 
Bahnhofplatz 1 
4021 Linz           
         ..................................... 

Datum 
 
Betreff: Honorar für Blutentnahmen  

im Rahmen des ÖTGD-Programms zur Bekämpfung und Überwachung  
der Maedi/Visna, CAE, Bruc. ovis bei Schafen und Ziegen 
sowie Pseudotuberkuloseuntersuchungen 

 
Betriebe mit 1-10 Tieren: 

Anzahl der untersuchten Betriebe: ............. á  € 20,00  = € .................................. 

Anzahl der untersuchten Tiere: ................. á  €   4,00 = € .................................. 

 

Betriebe mit 11-15 Tieren: 

Anzahl der untersuchten Betriebe: ............ á  € 60,00 = € .................................. 

 

Betriebe mit mehr als 15 Tieren: 

Anzahl der untersuchten Tiere: ................. á  €   4,00 = € .................................. 

 

 Zwischensumme:       =  € .................................. 

 

 + 20 % MwSt.  = € .................................. 

 

 Endsumme  = € .................................. 

 
 
Bankverbindung: .................................................................................................... 
 
Beilage: Liste mit untersuchten Betrieben 
 
 
 
      ................................................................ 
         (Unterschrift und Stampiglie d. Tierarztes) 



Beilage zur tierärztlichen Honorarnote über Blutentnahmekosten im Rahmen des ÖTGD-Programms MV, CAE, Bruc. ovis bei Schafen und Ziegen 
 

Liste der untersuchten Betriebe 
 

LFBIS Name Anschrift Entnahme- 
datum 

Entnahme- 
grund *) 

Anzahl der  
Proben 

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

  
     

 
*) S ... Standarduntersuchung W ... Wiederholungsuntersuchung E ... Einzeltieruntersuchung 
 B ... Bestandsuntersuchung Q ... Quarantäneuntersuchung 


	Name: 
	StrasseNr: 
	RechnungsNr: 
	Datum: 
	Bankverbindung: 
	Zurücksetzen: 
	Text6: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	12: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 

	13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	5: 


	Entnahmegrund: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]
	9: [-]
	10: [-]
	11: [-]
	12: [-]
	13: [-]

	Anzahl1: 
	Anzahl2: 
	Anzahl3: 
	Anzahl4: 
	Summe 1: 0
	Summe2: 0
	Summe3: 0
	Summe4: 0
	Endsumme: 0
	Wert1: 20,0
	Wert2: 4
	Wert3: 60
	Wert4: 4
	Drucken: 
	PLZOrt: 
	Zwischensumme: 0
	Kleinunternehmerregelung: Kleinunternehmerregelung
	Keine: keine


