Ohrmarken-Bestellschein
An den

Steirischen Schafzuchtverband Fax Nr. 03842/25 333 - 31
Pichimayergasse 18, 8700 Leoben

Zuname Vorname Tel. Nr
o S B P R
o (Wenn Eo t) ........................ S s o
LFBIS-NI. oo s Bendtigte Ohrmarkenpaare ............. (mind. 12 Stiick oder ein Vielfaches davon)
(Betriebsnummer) fur U Schafe U Ziegen

Zahlungsvariante: (bitte unbedingt ankreuzen!)

Wenn noch keine Betriebsnummer vorhanden, bitte nadolgenden O Einzugsermachtigungratis)
Abschnitt ausflllen!
bei

Geb. Datum/Bewirtschafter: .............cccccceeeeennn, Kontonummer Bankinstitut BLZ

Viehstand:  Schafe (gesamt) ..........cccoveeeueeees [ per NachnahméEUR 3,50 je Bestellung)

Ziegen (gesamt) ......cccocceeeceeeeeeee.

Einzugsermachtigung J Erteilung

Ich nehme zur Kenntnis, dass auf Grund der TKZ-Radistrierungsverordnung 2005 i.d.g.F. Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die vonrmu entrichtende Zahlung bei Falligkeit
die obig angefiihrte Ohrmarkenvergabestelle velp#icist, die von mir getatigten Angaben an zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einghen. Damit ist auch meine konto-
das Veterinarinformationssystem zu Gibermitteln. fuhrende Bank ermachtigt, die Lastschrift einzufjjseobei fiir diese keine Verpflichtung

zur Einlésung besteht, inshesondere dann, wenn iKmeito die erforderliche Deckung
nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb v@iKdlendertagen nach erfolgter Ab-
buchung oder nach erfolgtem Einzug ohne AngabeGrimden die Riickbuchung bei
Datum: ......vieeeeeeeeiinn. Unterschrift: ..., meiner Bank zu veranlassen.

UNtersChrifty ..o,

Die Ohrmarken werden per Post zugesandt und kdpeeNachnahme oder per Bankeinzug bezahlt werdgirB&ahlung per Nachnahme bitte den erforderlichelibetrag bereithalten.



