
Thüringer Tierseuchenkasse 
Victor-Goerttler-Str. 4 
07745 Jena 

De-minimis-Erklärung 
im Sinne der EU-Verordnungen für De-minimis-Beihilfen 

Angaben zum Unternehmen 
Firmenname 

Anrede Ansprechperson

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort 

Erklärung: 
Hiermit bestätige ich, dass ich bzw. das Unternehmen und etwaig mit ihm im Sinne der De-minimis-
Verordnung relevanten Unternehmen in den vergangenen drei Jahren1: 

☐ keine ☐ nachfolgend aufgelistete

Beihilfen im Sinne folgender Verordnungen erhalten bzw. beantragt habe/haben: 

 Verordnung (EU) Nummer 2023/2831 der Kommission vom 13. Dezember 2023 über die
Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union
auf De-minimis-Beihilfen2,

 Verordnung (EU) Nummer 1407/2013 der Kommission vom 18. Dezember 2013 über die
Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union
auf De-minimis-Beihilfen3, zuletzt geändert durch Verordnung (EU) Nummer 2023/2391 vom
4. Oktober 20234,

 Verordnung (EU) Nummer 1408/2013 der Kommission vom 18. Dezember 2013 über die
Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union
auf De-minimis-Beihilfen im Agrarsektor5, zuletzt geändert durch Verordnung (EU) Nummer
2023/2391 vom 4. Oktober 20236,

 Verordnung (EU) Nummer 717/2014 der Kommission vom 27. Juni 2014 über die Anwendung der
Artikel 107 und 108 des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union auf De-minimis-
Beihilfen im Fischerei- und Aquakultursektor7, zuletzt geändert durch Verordnung (EU) Nummer
2023/2391 vom 4. Oktober 20238.

1 siehe Erläuterungen auf Seite 3. 
2 Amtsblatt der EU Nummer L 2023/2831 vom 15. Dezember 2023. 
3 Amtsblatt der EU Nummer L 352/1 vom 24. Dezember 2013. 
4 Amtsblatt der EU Nummer L 2023/2391 vom 5. Oktober 2023. 
5 Amtsblatt der EU Nummer L 352/9 vom 24. Dezember 2013. 
6 Amtsblatt der EU Nummer L 2023/2391 vom 5. Oktober 2023. 
7 Amtsblatt der EU Nummer L 190/45 vom 28. Juni 2014. 
8 Amtsblatt der EU Nummer L 2023/2391 vom 5. Oktober 2023. 
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Folgende De-minimis-Beihilfen wurden in den vergangenen drei Jahren bewilligt: 

 

Datum des Zuwendungs-
bescheids/Vertrags9 

Beihilfegeber und 
Aktenzeichen 

Rechts-
grundlage10 

Form der Beihilfe 
(z.B. Zuschuss, 

Darlehen) 

Fördersumme 
in Euro 

Subventionswert 
in Euro 

      

      

      

      

      

Gesamtsumme: 
     

 
Folgende De-minimis-Beihilfen wurden beantragt, aber noch nicht bewilligt: 

 

Datum des Zuwendungs-
bescheids/Vertrags11 

Beihilfegeber und 
Aktenzeichen 

Rechts-
grundlage12 

Form der Beihilfe 
(z.B. Zuschuss, 

Darlehen) 

Fördersumme 
in Euro 

Subventionswert 
in Euro 

      

      

      

Gesamtsumme: 
     

 
Mir/uns ist bekannt, dass die Angaben subventionserheblich im Sinne von § 264 des Strafgesetzbuches 
(StGB) sind. Nach dieser Vorschrift wird u. a. bestraft, wer einem Subventionsgeber über 
subventionserhebliche Tatsachen für sich oder einen anderen unrichtige oder unvollständige Angaben 
macht, die für ihn oder den anderen vorteilhaft sind (Subventionsbetrug). 

Ich verpflichte mich, Ihnen unverzüglich Änderungen der vorgenannten Angaben zu übermitteln, 
sobald mir diese bekannt sind. 

 
 
     ___________________________   __________________________________________ 

Datum Stempel und Unterschrift des Antragstellenden 
 
 

 

9 Sind mehrere Unternehmen in die Berechnung einzubeziehen, bitte auch Namen der Unternehmen angeben. 
10 O = De-minimis-VO; F = Fischerei-De-minimis; A = Agrar-De-minimis. 
11 Sind mehrere Unternehmen in die Berechnung einzubeziehen, bitte auch Namen der Unternehmen angeben. 
12 O = De-minimis-VO; F = Fischerei-De-minimis; A = Agrar-De-minimis. 
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1 Relevant verbundene Unternehmen (und daher „ein einziges Unternehmen“ im Sinne der De-minimis-
Verordnung) sind für die Zwecke von De-minimis-Beihilfen alle Unternehmen, die zueinander in mindestens einer 
der folgenden Beziehungen stehen: 

 Ein Unternehmen hält die Mehrheit der Stimmrechte der Anteilseigner oder Gesellschafter eines anderen 
Unternehmens,

 ein Unternehmen ist berechtigt, die Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungs-, Leitungs- oder 
Aufsichtsgremiums eines anderen Unternehmens zu bestellen oder abzuberufen,

 ein Unternehmen ist aufgrund eines Vertrages oder einer Klausel in der Satzung berechtigt, einen 
beherrschenden Einfluss auf ein anderes Unternehmen auszuüben,

 ein Unternehmen, das Anteilseigner oder Gesellschafter eines anderen Unternehmens ist, übt gemäß einer 
mit anderen Anteilseignern oder Gesellschaftern dieses anderen Unternehmens getroffenen Vereinbarung 
die alleinige Kontrolle über die Mehrheit der Stimmrechte von dessen Anteilseignern oder Gesellschaftern 
aus.

Auch Unternehmen, die über ein oder mehrere andere Unternehmen zueinander in einer der vorgenannten 
Beziehungen stehen, werden als „ein einziges Unternehmen“ betrachtet. 

Die in einem Zeitraum von drei Jahren durch Fusion oder Übernahme dem neuen beziehungsweise 
übernehmenden Unternehmen zuzurechnenden De-minimis-Beihilfen sind ebenfalls anzugeben. Im Zuge von 
Unternehmensaufspaltungen werden die De-minimis-Beihilfen dem Unternehmen zugerechnet, welches die 
Geschäftsbereiche übernimmt, für die die De-minimis-Beihilfen gewährt wurden. Ist dies nicht möglich, so sind 
De-minimis-Beihilfen unter den neuen Unternehmen anteilig auf Basis des Buchwerts des Eigenkapitals 
aufzuteilen. 

Voraussetzung für eine Förderung nach De-minimis ist, dass Sie im Zeitraum von drei Jahren insgesamt nicht 
mehr als 300.000 Euro an Förderung nach der De-minimis-Verordnung erhalten haben. Dabei sind die drei Jahre 
als rollierender Zeitraum zu berechnen: Aus Gründen der Praktikabilität gilt als Endpunkt der drei Jahre der Tag 
Ihrer Antragstellung. Beispiel: Ihr Antrag auf Zuwendung datiert vom 22. April 2024. Von diesem Zeitpunkt sind 
drei Jahre auf den Tag genau zurückzurechnen. Startpunkt der drei Jahre ist damit der 22. April 2021. Daher sind 
im Beispiel alle De-minimis-Förderungen vom 22. April 2021 bis 22. April 2024 für die Berechnung des 
Schwellenwerts in Höhe von 300.000 Euro zu erfassen. 



Antrag auf Gewährung von Beihilfen für freiwillige Impfungen durch die 
Thüringer Tierseuchenkasse gemäß Beihilfesatzung1) und Abrechnung

Antragsteller (Tierhalter/Unternehmer)

TSK-NR. Registriernummer  gem. ViehVerkV

EINGANGSSTEMPEL

Bei der Gewährung der Beihilfen durch die Thüringer Tierseuchenkasse sind für alle Tierhalter, mit Ausnahme von Hobbytierhaltern, EU-rechtliche
Vorgaben zum Beihilferecht zubeachten. Bitte geben Sie durch Ankreuzen an, zu welcher folgenden Kategorie Ihre Tierhaltung gehört:

Hobbytierhaltung Kleines oder mittleres Unternehmen - KMU -

Name, Vorname des Tierhalters/Firma

Telefon*

Straße, Nr.

E-Mail*

*) freiwillige Angaben (können zur Kontaktaufnahme im Abrechnungsprozess verwendet werden)

Bankverbindung Zahlungsempfängerin/-empfänger

D EIBAN:

Name, Vorname Name der Bank

Die Rechnung des Tierarztes über die Impfung ist zwingend in Kopie beizufügen!

Bitte für jede Tierart und jede Beihilfe ein neues Formular verwenden!

Tierart Beihilfe

Rind

Schaf/Ziege

Pferd

Blauzungenkrankheit (Rind)

Blauzungenkrankheit (Schaf/Ziege)

Influenza (Pferd) Herpesvirus (Pferd)

(A 3.3 der Beihilfesatzung)

(A 4.4 der Beihilfesatzung)

(A 2.1 der Beihilfesatzung) (A 2.1 der Beihilfesatzung)

Zu Ihrer Information

Abrechnung zur Impfung

Blauzunge
1. bis 10. Impfung je Betrieb und Jahr = 5 €

ab 11. Tier = 2 € 

(max. die doppelte Anzahl der gemeldeten

Tiere)

Influenza/Herpes
je Impfung 5 € (max. 2x/Jahr)

Leistungsdatum/Impfdatum (TT.MM.JJ)
Bitte für jedes Leistungsdatum ein neues Formular verwenden!

. . Anzahl der geimpften Tiere

Ich/wir erkläre/n mit der Beantragung der Beihilfe, dass

l Ich/wir die erforderlichen Angaben zum Tierbestand an die Thüringer Tierseuchenkasse satzungsgemäß gemeldet und die Beiträge fristgerecht entrichtet haben,

l

l

l

l

mir/uns bekannt ist, dass die Thüringer Tierseuchenkasse im Falle von Verstößen gegen tierseuchenrechtliche Vorschriften oder Landesprogramme

Leistungsminderungen und Leistungsausschlüsse vornimmt und bereits über den Leistungserbringer als Zuschuss ausgereichte Beihilfen zurück fordern kann,

ich/wir keine sonstigen Zahlungen für dieselben beihilfefähigen Kosten erhalten, die mit dieser Beihilfe 100 % der beihilfefähigen Kosten übersteigen würde,

mir/uns gegenüber keine Rückforderungsanordnung aufgrund eines früheren Beschlusses der Europäischen Kommission wegen einer unzulässig gewährten

Beihilfe besteht, der ich/wir nicht nach gekommen bin/sind,

(nur für Pferdeimpfung): der o. g. Antragsteller (Pferdehalter/Unternehmer) am Programm zur Förderung der Tiergesundheit in den Pferdebeständen in Thüringen

teilnimmt,

Datum/Unterschrift des Antragstellers

Die Beihilfe wird gemäß §1 der Beihilfesatzung gewährt und gemäß § 4 Abs. 5 Nr. 2, Abs. 9 und 11 beantragt, ausgezahlt und festgesetzt. Sie erhalten

einen Festsetzungsbescheid für das gesamte Kalenderjahr. Die geltende Fassung der Beihilfesatzung finden Sie auf unserer Homepage: www.thtsk.de.

Rücksendung des vollständig ausgefüllten Antrages an die Thüringer Tierseuchenkasse, Victor-Goerttler-Str. 4, 07745 Jena

Informationen zur Datenerhebung, Datenspeicherung und zum Datenschutz finden Sie unterwww.thtsk.de

(kein Einkommen aus Tierhaltung)

Großunternehmen
(inkl. Partnerunternehmen <250 Mitarbeiter oder <50 Mio. € Jahresumsatz) (>= 250 Mitarbeiter oder >50 Mio. € Jahresumsatz) 

l (nur für Impfungen gegen Blauzungenkrankheit): ich der Weitergabe der Angaben über die Impfung an das zuständige Veterinär- und Lebensmittelüberwachungs-

amt zustimme.

1)

PLZ, Ort
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