
 
Formular zur Bestellung von Notfalltranspondern f. Equiden 

Für Tierkliniken und tierärztliche Einrichtungen 

Antragsteller / Klinik (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name der Klinik/Praxis: 

 

Ansprechpartner/in: 

 

Adresse: 

 

 

 

Balisnummer (=landwirtschaftl. Betriebsnummer, 12-stellig, f. die Zuteilung der 

Transponder in der HIT-Datenbank) 

09        (Pflichtangabe) 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

Hiermit bestellen wir beim 

Landesverband Bayerischer Pferdezüchter e.V. 

Landshamer Str. 11 

81929 München 

Telefon: 089 / 926967206 

Fax: 089/907405 

E-Mail: info@bayerns-pferde.de 

 

folgende Anzahl an Notfalltranspondern: 

Anzahl Transponder: _________ Stück (max. 10 Stück möglich) 

 

Zahlungs- und Versandhinweis 

Die Transponder (à 25,00 €) werden ausschließlich per Vorauskasse versendet. 

Nach Eingang Ihrer Bestellung erhalten Sie eine Rechnung per E-Mail oder Post. Der 

Versand erfolgt nach Zahlungseingang. 
 

 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

mailto:info@bayerns-pferde.de

