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Antrag auf einen Kostenzuschuss
von 50,00 Euro fiir die Kastration einer mannlichen Katze
und 100,00 Euro fiir die Kastration einer weiblichen Katze

Hiermit beantrage ich,
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bei der Stadt Heilbronn, Ordnungsamt-Abteilung Veterindrwesen und Lebensmitteliiberwachung, Bahnhofstr.2,
74072 Heilbronn, einen Zuschuss fiir die Unfruchtbarmachung (Kastration) einer Katze.

Angaben zur Katze:
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Ich bin Einwohner der Stadt Heilbronn und halte eine Katze an meiner Heilbronner Wohnadresse. Es handelt
sich um eine freilebende Katze. Die Kastration dient der Verhinderung einer unkontrollierten Vermehrung. Ich
bin bediirftig und kann die Kosten fiir die Kastration meiner Katzen nicht alleine tragen. Die Kopie eines
entsprechenden Bescheides oder einer Bescheinigung, der die Notlage beweist (SGB I, SGB IX, SGB XIl,
Asylbewerberleistungsgesetz) flige ich dem Antrag bei. Zum Nachweis meiner Wohnadresse und Person werde
ich mich bei Antragsstellung durch Vorlage eines Ausweisdokuments (Personalausweis, Reisepass,
Aufenthaltstitel) legitimieren.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und der Wahrheit entsprechen. Falsche Angaben fiihren zu einer
Ablehnung des Antrages oder zur Riickforderung des Zuschusses. Auf die subventionserheblichen Tatsachen
i.5.d. § 1 LSubvGi.V.m. § 2 Abs. 1 SubvG sowie die Strafbarkeit des Subventionsbetruges nach § 264 StGB wird
hingewiesen. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der
Kastration meines Tieres vom behandelnden Tierarzt im Rahmen seiner Leistungsabrechnung an die Stadt
Heilbronn weitergeleitet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Obiger Sachverhalt wurde von der Stadt Heilbronn uiberpriift. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung eines
Kastrationszuschusses liegen vor.

Ort, Datum Siegel Unterschrift des Antragstellers

Hinweise zum Datenschutz: Wir nehmen den Schutz lhrer personlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten
vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften.
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