
V:\sz\Vorlagen\Ohrmarken Bestellformulare\ErsatzOhrmarken_Bestellformular.doc 

Bestellschein für Ersatz-Ohrmarke/n 
 

 

An den  
 

Salzburger Landesverband für Schafe und Ziegen 
Schwarzstr. 19, 5020 Salzburg  
 

Fax Nr. 0662/870571-323 – E-mail: sz@lk-salzburg.at 
 

 
 

 
Name: ……………………………………………………………… 
 
Straße: ……………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort: ……………………………………………………………… 
 
Telefonnummer: ……………………………………………………………… 
 
Betriebsnummer: ……………………………………………………………… 
 

 

 

 
Ersatz-Ohrmarke/n Nr.:  Anzahl der Ersatz-Ohrmarke/n (1 X oder 2 X): 
 
____AT 123.456.710____  ___1 X___  für      Schafe    Ziegen 

 
_____________________  _________  für      Schafe    Ziegen  

 
_____________________  _________  für      Schafe    Ziegen 

 
_____________________  _________  für      Schafe    Ziegen 

 
_____________________  _________  für      Schafe    Ziegen 

 

 

 
 
Die Ersatz-Ohrmarke/n wird/werden zum Preis von EUR 1,20 (inkl. 10% MwSt.) je 
Stück + Porto mit Erlagschein an Sie weiterverrechnet. 
 
 
 

Datum:________________    Unterschrift:_________________________ 

 


