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Ti erg esun d h eits d lenst https://datenschutz.stmk.gv.at

KUNDIGUNG DER TGD-TEILNAHME
fur Tierhalter/innen

Ich, Tierhalter/in,

LFBIS: ..o,
N 0 0 1=

AT S S . e e e e e

kindige hiermit meinen Teilnahmevertrag beim Verein Steirischer
Tiergesundheitsdienst.

O Mein/e Betreuungstierarzt/-arztin wurde von mir verstandigt.

Hinweise zur Kiindigung:

Bitte tbermitteln Sie dieses Schreiben ehestmdglich an den steirischen
Tiergesundheitsdienst.

Bei einem Wechsel des/der Betreuungstierarztes/-arztin ist nicht dieses Formular,
sondern das Formular ,Kiindigung des Betreuungsverhaltnisses” zu verwenden.

Datum Unterschrift Tierhalter/in

Wir sind Montag bis Freitag von 9:00 bis 15:00 Uhr fiir Sie unter 0316/877-8791 erreichbar
Bankverbindung: RLB Steiermark BIC: RZSTAT2G IBAN: AT81 3800 0000 0545 0580
UID-Nr.: ATU 57281266
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