Tierschutzverein Stuttgart und Umgebung e. V.

und sein Tierheim

Erster Tierschutzverein Deutschlands
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Antrag auf Zuschuss zu Tierarztkosten - Tierbehandlung in der Tierheimpraxis

Antrag.:,teller:
Name/ Vorname:

Geb.-Datum:

StralRe / Nr.:

Tel.Nr.:

PLZ/ Wohnort;

Familienstand:

E-Mail-Adresse:

Staatsangehor.:

Beruf;

Zahl der i. Haushalt lebenden Kinder: Alter:

Personalausweis-Nr.:

Ausgestellt:

Zusatzlich im gleichen Haushalt lebende Personen: Name:

Einkommen / Ausgabenberechnung:

monatliches Nettoeinkommen:

Kindergeld od. sonstige Bezlge:

Ausgaben flr Miete inkl. Nebenkosten:

Ausgaben fur Strom / Telefon / Versicherungen usw.:
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Rest Lebenshaltungskosten:

ich beziehe: Hartz4 O ALG 40 Rente O Gehaltd Kindergeld O Wohngeld O sonstiges OO

Wichtig flr die Bearbeitung, legen Sie Ihre Einkommensnachweise in Kopie bei!!
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Antragstellung fur folgende Tier/e: Hund O Katze O Kleintier O
Rasse: Name: Alter, geb.:

Farbe / Fellzeichnung: Tato / Chip-Nr.:
Geschlecht: Kastr.: jad nein O Herkunft (z.B.:Ziichter/Privat/Tierheim):
Weitere Tiere: |Hund O Katze O Kleintier O
Rasse: Name: Alter, geb.:

Farbe / Fellzeichnung: Tato / Chip-Nr.:
Geschlecht: Kastr.: jad nein O Herkunft (z.B.:Ziichter/Privat/Tierheim):

Was soll bei dem Tier behandelt werden: (Art der Erkrankung, Operation usw.)

Imfpung: O Kastration: L0 Entwurmung: 0 Rdntgen: L0 allg. Untersuchung:0 Blutuntersuchung: L

Ich bin bereit anteilig € der Behandlungskosten zu tibernehmen!
Ich bin mit einer monatlichen Ratenzahlung in H6he von € einverstanden!

Unterschrift Antragsteller: Stuttgart, den:

Interne Bearbeitungsvermerke:

Genehmigt ja Od nein O von: (z.B. THL/Vorstand)

Behandlung in tierheimeigener Praxis genehmigt:  jal neinO  von: (z.B. THL/Vorstand)

Behandlung in externer TA-Praxis zugestimmt: jadd neinO0 bei TA-Dr.:

Vereinbarte Zuzahlung in Hohe von € Monatliche Ratenzahlung in Hohe von €

Daten im PC-Datenbank tibernommen: O

von wem: Datum:




