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Museumgasse 5 
9020 Klagenfurt 

Tel: 0463/5850-1531 
Fax: 0463/5850-91531 

e–mail: schazi@lk-kaernten.at 
www.schafe-ziegen-kärnten.at 

 
 
Bestellschein für Ersatz- Ohrmarken 
 
Betriebsnummer: ………………………………………………………………… 
 
Name: …………………………………………………………………………….. 
 
Straße: ……………………………………………………………………………. 
 
PLZ und Ort……………………………………………………………………….. 
 
Telefonnummer: ………………………………………………………………….. 
 
 
Ersatz- Ohrmarke/n Nummer:    Anzahl (1x oder 2x):  
 
______________________________  __________ 
 
______________________________  __________ 
 
______________________________  __________ 
 
______________________________  __________ 
 
______________________________  __________ 
 
______________________________  __________ 
 
_______________________________  __________ 
 
_______________________________  __________ 
 
_______________________________  __________ 
 
 
 
 
Die Ersatzohrmarke/n wird/werden zum Preis von 1,20 Euro (inkl. 20%Mwst) pro 
Stück plus Portokosten an Sie weiterverrechnet. 
 
 
Verrechnung:  o Erlagschein 
    o einmaliger Abbuchungsauftrag 
 
   Iban:………………………………………………………………… 
 
Datum: _______________ Unterschrift: _______________________________ 

Schaf- und 
Ziegenzuchtverband 


