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An die/den

Obfrau/Obmann für die Zucht

Antrag auf Beihilfe

aus der Solidarkasse

1.
Jagdhundebesitzer (Name, Anschrift, telefonische Erreichbarkeit, Bankverbindung)
     
     
     
     
2.
Angaben zum Jagdteckel (Ablichtung der Ahnentafel beifügen)
     
     
        


Name des Teckels
Stammbuch-Nummer
   Wurftag


     
Chip-Nummer
3.
Angaben zur Erkrankung

Ein Tierarzt hat bei dem vorgenannten Teckel folgenden genetischen Defekt festgestellt:

 FORMCHECKBOX 
  Generalisierte progressive Retina-Atrophie (PRA)

 FORMCHECKBOX 
  Teckellähme

 FORMCHECKBOX 
  Kongenitale Katarakt (erbliche Form)

4.
Befund(e) Tierarzt/Tierklinik zur Operation/Todesursache:
Die Diagnose Teckellähme ist von zwei voneinander unabhängigen Tierärzten bzw. einer Tierklinik zu bestätigen.

Folgende(s) Attest(e) sind dem Antrag beigefügt (Tierärzte/Tierklinik benennen):

     
     
     
5.
Erklärung Hundebesitzer

Der Eigentümer des Hundes erklärt, dass alle vorstehend gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen.

     , den      
......................................................
Ort, Datum 
Unterschrift

Bearbeitungsvermerke

6.
Zuchtkommission

6.1.
Eingang Antrag und Ablichtungen der erforderlichen Belege:      
6.2.
Prüfung des Antrages:

6.2.1.
Die Erkrankung ist

 FORMCHECKBOX 
  nachgewiesen
 FORMCHECKBOX 
  nicht nachgewiesen.
6.2.2.
Die Voraussetzungen für die Gewährung einer Beihilfe sind

 FORMCHECKBOX 
  erfüllt
 FORMCHECKBOX 
  nicht erfüllt.

6.3.
Entscheidung Obfrau/-mann für die Zucht bzw. Kommissionsbeschluss vom:      
Der Antrag auf Beihilfe wird

 FORMCHECKBOX 
  anerkannt

 FORMCHECKBOX 
  nicht anerkannt (Begründung):

     
     
     
     
     
6.4.
Die Beihilfe aufgrund des Alters des Hundes beträgt:

 FORMCHECKBOX 
  250,00 € (für Hunde im Alter bis zu 10 Jahren)
 FORMCHECKBOX 
  125,00 € (für Hunde älter als 10 Jahre)
6.5.
Mitteilung der Entscheidung an

 FORMCHECKBOX 
  Antragsteller am …………….
 FORMCHECKBOX 
  Schatzmeister am  ……………….  mit der Bitte um Überweisung der Beihilfe.

 FORMCHECKBOX 
  zuchtbuchführende Stelle am  ………………  zur Aufnahme in das Zuchtbuch.

.........................................., den ......................
......................................................

Ort
Datum 
Unterschrift
7.
Schatzmeister

7.1.
Eingang Antrag mit Bearbeitungsvermerk: ....................................

7.2.
Überweisung der Beihilfe

Die Beihilfe in Höhe von ............... € wurde am ......................... auf das angegebene Konto überwiesen.

7.3.
Die Erkrankung und die Auszahlung wurden in die Nachweisliste eingetragen.

.........................................., den ......................
......................................................

Ort
Datum 
Unterschrift
Verein für Jagdteckel e.V.
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