
 
 
 
 

Deckblatt für Zuschussanträge 

 

An die  
Bayerische Tierseuchenkasse 
Postfach 81 02 60 
81902 München 

 
 

über das zuständige Veterinäramt ____________________________________ 
 

 

Tierarzt 
TSK-Nr.: 

Name, Vorname bzw. Stempel: 

PLZ: 

 
 
 

Nur bei Erstantrag oder Änderung Kontoverbindung bitte angeben: 

Bankleitzahl        
 
 

Konto-Nr.       
 
 

Geldinstitut, Zweigstelle, Ort       
 
 

 

 

 
Anliegend werden _________ Zuschussanträge  Nr. _____ bis Nr. _____ mit 

einem Gesamtzuschuss von ____________________ Euro vorgelegt. 

 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

 

Bayerische Tierseuchenkasse – Bearbeitungsvermerk: 

 

Aktenzeichen des Tierarztes 
 
________________________
_ 


