Impfbescheinigung

Hiermit wird bestatigt, dass der nachstehend naher bezeichnete Tauben- bzw.
Geflugelbestand geimpft wurde.

Besitzer: Name, Vorname:

Anschrift:

Registriernummer:

Impfung: gegen ND mit

Chargen-Bezeichnung:

Verwendbar bis:

gegen

Chargen-Bezeichnung:

Verwendbar bis:

Anzahl geimpfter Vogel und Rasse (oder Ring-Nr. siehe Riuckseite):

Die Impfung wurde durchgefihrt am:

Die Nachimpfung erfolgt am:

Name, Stempel der/des behandelnden Tierarztin/arztes und Unterschrift:




Geimpfte Vogel mit Ring-Nummer:

A) Gefligel:

Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
B) Tauben:

Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Nr. Nr. Nr. Nr.




