Tierschutzverein GieBen & Umgebung e.V.
Tierschutz mit Herz und Verstand

Antrag fir die Harald-Huppert-Stiftung

zur finanziellen Unterstitzung bei tierarztlichen Behandlungen

Antragssteller/in:

Name: Vorname:

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Mail:
Der/die Antragssteller/in ist/bezieht, entsprechenden Nachweis vorlegen/senden:
O Hartz IV O Rente O ohne festen Wohnsitz

[0 sonstige Bedurftigkeit (wenn moglich Erlauterung):

Betroffenes Tier:

Name: Art:
Alter: Rasse:
Das Tier lebt seit Jahren oder Monaten im Haushalt. (Nachweis

vorlegen liber: Impfpass, Steuerbescheid, Kaufvertrag o. A.)
Behandelnde/r Tierarzt/-arztin mit Tel.:

Ist das Tier schon langer dort in Behandlung? [ nein O ja (wie lange? )

Wurde die Stiftung schon einmal um Unterstlitzung gebeten?
O nein O ja (welches Jahr )

Gibt es bereits eine Diagnose vom Tierarzt?

Ist die Erkrankung akut lebensbedrohlich? [J ja [1 nein
Sind bereits Kosten entstanden, wenn ja, wie hoch?
Werden vorauss. weitere Kosten entstehen, wenn ja, wie hoch?
Welcher Betrag wurde bereits selbst lbernommen?

Weitere Informationen:

Wichtige Information:
e Die genehmigten finanziellen Mittel werden anteilig gewahrt (nach
Vorstandsentscheidung) und ausschlieBlich an den Tierarzt iberwiesen!

Datum: Name (ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in):

Die zugesagte Summe betragt: (mit Zeichen VS)




