Antrag auf Auszahlung der Mutterschafpramie
Beantragungszeitraum: 08. April bis 30. Mai 2024

Antragsteller/in:
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Marktgemeinde Ligist
Ligist 22
8563 Ligist

Anzahl der Schafe: ................

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die angegebene Anzahl der Mutterschafe.
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Unterschrift Antragsteller

Ich/Wir ersuche(n) die Marktgemeinde Ligist um Auszahlung der Mutterschafpramie und
ersuchen um Uberweisung des Betrages auf folgendes Girokonto:
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