
Anlage 4 

Absender / Antragsteller        Ort, Datum 

 

 

 

Storchenpflegehof Papendorf e. V. 

Z.Hd. dem Vorsitzenden 

Herrn Jens Krüger 

Chausseestr. 25 

17309 Papendorf 

 

Hiermit beantrage ich die Übernahme der Kosten für den Transport von hilflosen, kran-

ken oder verletzten Wildtieren und/oder die angefallenen Behandlungskosten.  

 

Folgende Maßnahme wurde durchgeführt: 

Funddatum:  

Wildtierart:  

Schilderung der Verletzung/en:   

 

Wiederauswilderung möglich?  

Behandlungskosten: ja/nein                                                   EUR 

Transportkosten: 
Adresseingabe  
(Str., Haus-Nr., PLZ, Ort/ vergleichbare Angaben) 

Abfahrtadresse:  

Fundortadresse:  

Zieladresse:  

Gesamtentfernung Hin-/Rückfahrt 
(kürzeste Strecke) 

km 
x 0,30 €  
pro gefahrenen km 

=                 EUR 

Gesamtsumme:                                                  EUR 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Für die angefallenen Behandlungskosten ist die Originalrechnung des Tierarztes beige-

fügt. Mir ist bewusst, dass diese Kosten auf maximal 500 € begrenzt sind. Die Daten 

der Fahrten sind nachvollziehbar dargestellt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Unterschrift/Stempel 


