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Tierschutzfonds 24.11.2020 

Formular zur Gewährung von Zuwendungen aus dem Tierschutzfonds 

Hinweis: Nur vollständig ausgefüllte Formulare inkl. eingereichter Belege und Rechnungen werden für die 

Gewährung einer Zuwendung berücksichtigt. 

Antragssteller (Organisation) 
mit Anschrift 

Verantwortlicher mit 
Anschrift 

Tierart mit Kennzeichnung 
(falls vorhanden) 

Anzahl der Tiere 

Datum der Auffindung 

Finder mit Anschrift 

Fundort in Mannheim 
(genaue Beschreibung: 
Stadtteil, Straße oder 
Flurstück, ggf. GPS-Daten) 

Kosten für Pflege und 
Unterbringung 

Kosten für tierärztliche 
Behandlung lt. beigefügter 
Nachweise 

Zeitraum der Pflege 

Bankverbindung 
(IBAN und BIC) 

Art der Leistung 

kobbea
Schreibmaschinentext
(Rechnungen)



 

   

   

  

       

  

    

     

  

      

     

 

   

      

Tierschutzfonds 24.11.2020 

Verpflichtungserklärung 

Hiermit erkläre ich, 

1. dass sämtliche Kosten über tierärztliche Behandlungen und Pflege /
Unterbringung für Tiere entstanden sind, die aus dem Stadtkreis Mannheim 
stammen und

2. keine Rechnungen über die tierärztliche Behandlung und Pflege /
Unterbringung für Tiere eingereicht werden, die nicht originär aus dem 
Stadtkreis Mannheim stammen.

Hinweis 

Falsche Angaben im Zusammenhang mit der Antragsstellung auf 
Auszahlung von Finanzmitteln aus dem Tierschutzfonds der Stadt 
Mannheim haben Auswirkungen auf Entscheidungen bei zukünftigen 
Antragsstellungen und zur Folge, dass zu Unrecht erhaltene Gelder zurück 
bezahlt werden müssen sowie auf ordnungs- oder strafrechtliche Relevanz 
überprüft werden. 

Datum Name des/ der Antragstellers/in 

Unterschrift des/ der Antragsstellers/in 

3. dass ich für die hier eingereichten Leistungen, Kosten und Rechnungen 
von dritter Seite weder bereits Kostenersatz erhalten, noch diesen 
anderweitig bereits beantragt habe. 
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