
VON DER TIERHALTERIN/ DEM TIERHALTER AUSZUFÜLLEN 
Tierhalter:in: 

► ► 
Name, Vorname Registriernummer 

► 
Straße / Nr. / PLZ / Wohnort 

An die 
Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Justiz und Verbraucherschutz 
Abteilung Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen – V13 
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 

Per E-Mail an beihilfen.tier@justiz.hamburg.de 

über die Tierärztin / den Tierarzt ► 
Name, Vorname Tierärztin/Tierarzt 

Zuschuss zu den Kosten der Impfung von Rindern und Schafen gegen die 
Blauzungenkrankheit  

Ich beantrage, mir zu den Kosten der Impfung gegen die Blauzungenkrankheit  

am ______________________________ 

bei _____ Rindern, _____ Schafen,  _____ Ziegen 

meines Bestandes einen Zuschuss in Höhe von maximal € 2,60 je Impfung zu gewähren. 

Gleichzeitig trete ich meinen Anspruch an die oben genannte Tierärztin/ den oben genannten 
Tierarzt ab. 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass bei Verstößen gegen die Richtlinie der Behörde für 
Justiz und Verbraucherschutz (BJV) zur Regelung der Voraussetzungen für die Gewährung 
von staatlichen Beihilfen für Maßnahmen zur Vorbeugung vor und Bekämpfung von 
Tierseuchen der Kategorien A bis D oder gegen die für die Impfung maßgebenden Vorschriften 
und Anordnungen die gewährten Zuschüsse zurückgefordert werden können. 

Hamburg, ► 

Datum 

Unterschrift Tierhalter:in 

  



VON DER TIERÄRZTIN/ DEM TIERARZT AUSZUFÜLLEN 

Tierärztin/ Tierarzt (Stempel) 

Institut: ► 

IBAN: ► 

BIC: ► 

An die 
Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Justiz und Verbraucherschutz 
Abteilung Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen – V13 
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 

Per E-Mail an beihilfen.tier@justiz.hamburg.de 

Liste der durchgeführten Impfungen 

Lfd. Nr. -Registriernummer  Tierhalter:in 
(Name, Anschrift) 

Datum der 
Impfung Anzahl 

Betrag €  
max. 2,60 je 
Impfung 

► ► ► ► ► ► 

►  ► ► ► ► 

► ► ► ► ► ► 

► ► ► ► ► ► 

► ► ► ► ► ► 

► ► ► ► ► ► 

► ► ► ► ► ► 

Gesamt ► ► 
 
_______ Anträge der oben genannten Tierhalter:innen sind beigefügt 

► 
Ort/ Datum 

Unterschrift Tierärztin/ Tierarzt 
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