
 
Ohrmarken-Bestellschein 

Preise u. Bestellschein gültig bis 30.06.2019 

 

Nö. Landeszuchtverband für Schafe und Ziegen 

Linzerstraße 76 
3100 St.Pölten 
Tel.: 05 0259 / 469 00 – 469 03 
Fax.: 05 0259 / 469 99 

E - Mail: schafzucht@lk-noe.at 
Internet: www.schafundziege.at 

 

Datum:   .............................. Unterschrift:   .............................................. 
 

 
........................................................................ ...................................................................... ............................................................................ 
Vorname Nachname Tel. Nr.  

 
.................................................................. ..................... ...........................................................  
Anschrift PLZ Ort  

 

Mitglied beim Nö. Landeszuchtverband für Schafe und Ziegen  JA NEIN (Bearbeitungsgebühr € 15 für Nicht-Mitglieder) 

  
LFBIS-Nr.  .......................................... 
(Betriebsnummer) (falls nicht vorhanden, Geburtsdatum von Bewirtschafter) 
 

Benötigte Ohrmarkenpaare  .............. Stück (mind. 12 Stk. oder ein Vielfaches davon)  für    Schafe Ziegen   

Marke:    Sapro (Standard OM)     elektronische OM (1 Paar = 1Stk. normal/1Stk.elektronisch) 

 € 1,15 pro Ohrmarkenpaar inkl. 20 % Ust. (zB für Export, ab 1 Stück verfügbar, € 2,70  inkl Ust pro Stk.) 

Falls nicht anders angekreuzt, werden immer die Standard Ohrmarken der Firma Sapro versendet. 

 
 

Bitte senden Sie mir zusätzlich folgenden Artikel: 
 

 Ohrmarken-Zange (€ 21,-) 
 

 ........... Stk. Selektionsscheiben  (€ 0,12) Farbe: ................ 
Selektionsscheiben sind kleine Beilagscheiben, zB zur Kennzeichnung eines Jahrganges. 
(Farben: rot, orange, grün oder blau) 

 
 
 
 

Zahlungsvariante: (bitte unbedingt ankreuzen!) 

 Abholung im Verbandsbüro  

 per Nachnahme 

OM Preis + Porto € 5,76 und Nachnahmegebühr € 5,10 

 Erteilung Einzugsermächtigung 

 OM Preis +Porto € 5,76 

 
Abbuchungsauftrag für Lastschrift: 
Hiermit ermächtige ich sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: __________________________________________________  

BIC: ____________________________________________________ 

BANK:    

Ich nehme zur Kenntnis, dass auf Grund der TKZ- und Registrierungsverordnung 2005 i.d.g.F.  
die obig angeführte Ohrmarkenvergabestelle verpflichtet ist die von mir getätigten Angaben an das  
Veterinärinformationssystem zu übermitteln. 
 

 

mailto:schafzucht@lk-noe.at
http://www.schafundziege.at/

