







Tierärztliche
Impfbescheinigung für Kaninchen 
 RHDV-1 und RHDV-2 Impfung 


Name Züchter/in:……………….…………………................Verein:…....………

Anschrift/ Telefonnummer:………………………………………………………...

Rasse/ Farbe:………………………………........................................................

Bezeichnung des Impfstoffes:

.............................................................. Chargennummer:..............................

							
	Nr
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Nicht ausgefüllte Zeilen sind durchzustreichen!

 (
Ort, Datum   
                                        
 
Unterschrift und Stempel des Tierarztes
)		


 (
Der Stempel muss gut lesbar sein. 
Kopien müssen 
auch vom 
Vereinsvorsitzenden
 
unterschrieben und gestempelt
 werden.
)
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Angeschlossen an den Zentralverband Deutscher Rasse-Kaninchenziichter e.V.





