La ndwirtscl:]aftskammer
Nordrhein-Westfalen

Tierseuchenkasse
Zuriick an:
Landwirtschaftskammer NRW
Tierseuchenkasse
Nevinghoff 40
48147 Minster

E-Mail: tierseuchenkasse@lwk.nrw.de
Tierhalterwechsel / Inhaberwechsel

Bisheriger Betriebsinhaber

TSK-Nr.: Betriebsregistriernummer
276 05

Name, Vorname, Firma, Anschrift:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Standort der Tiere:

Telefon: Fax: E-Mail:

Neuer Betriebsinhaber

Name, Vorname, Firma, Anschrift:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Standort der Tiere:
Telefon: Fax: E-Mail:

1 Ich Gibergebe alle Tiere an den neuen Betriebsinhaber

[] Die Tierseuchenkasse wird gebeten, die Umschreibung der Rinder beim LKV zu
veranlassen

[ Fur die Zusendung von Ohrmarken, Rinderpassen, etc. kdnnen vom LKV die bisherigen
Bankdaten (Lastschriftermachtigung) beibehalten werden oder

[Jich melde dem LKV unverziiglich neue Bankdaten (Lastschriftermachtigung)

Die Anderung erfolgt mit Datum der Bearbeitung. Der THW muss 4-6 Wochen vor der
Umstellung gemeldet werden, damit eine fristgerechte Bearbeitung maoglich ist.
Sollten Sie ein spateres Datum wiinschen,

geben Sie dies bitte an. Anderung zum:

Ort, Datum

Unterschrift bisheriger Inhaber Unterschrift neuer Inhaber


http://www.lkv-nrw.de/fileadmin/redaktion/TKZ/SEPA-Basislastschrift.pdf
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