FleischrinderVerband Bayern e.V.

Kaltengreuther Str. 1, 91522 Ansbach, Tel. 0981/48841-0, Fax 0981/48841-311
www.fvb-bayern.de

info@fvb-bayern.de

Tierlieferant ] Bio

Bayerne. V.

Abnehmer ] Bio

Name, Vorname

Name, Vorname

Strale

StralRe

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefonnummer

Telefonnummer Land / Landkreis

Name der Bank

Name der Bank

IBAN SEPA
BIC BIC
Steuer-Nr. optierend pauschalierend Bei EU-Auslander USt-Id-Nr.

O O

OKO-Kontrollnummer

(] zuziiglich MWSt. und Kommissionsgebiihr
[] inklusive MWSt. -"- (Endpreis Abnehmer)
[] inklusive MWSt. -"- (Endpreis Lieferant)

Zahlungsart
[] Bar [] Rechnung [] Lastschrifteinzug

SEPA-
Lastschrifteinzugserméachtigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE76272700000138960

Mandatsreferenz: .........coooeiiiiii e

Ich/Wir erméchtige(n) den Fleischrinderverband Bayern e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Fleischrinderverband Bayern e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datum Unterschrift des Abnehmers
verkaufte Tiere . Deck- Gedeckt mit Bulle .
(DE-Nummer) Rasse Kategorie datum DE-Nummer Preis (€)

Kostenubernahme: Lieferant Abnehmer
Transport [] []
Trachtigkeitsuntersuchung [] []
Sonstiges:

Lieferant Abnehmer

Blutuntersuchung [] []
Veterinarkosten/Traces [ | []

Bestatigung des Kommissionsgeschaftes zwischen Tierlieferant (= Kommittent) und dem
Fleischrinderverband Bayern e.V. (= Kommissionar) nach Mal3gabe der jedem Mitglieds-
betrieb ausgehandigten Markt- und Gew adhrschaftsbestimmungen.

Datum Unterschrift des Tierlieferanten

Unterschrift des Abnehmers
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