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Name 
Vor- und Zuname 

      

Anschrift 
Str/Ort 

      

Verein       

 

Rasse       Farbe       

 

       Impfung 1  
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Nr.      

Geschlecht Kennzeichnung 
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       Impfung 2  
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Nr.      

Geschlecht Kennzeichnung 
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Anzahl der geimpften Rassekaninchen 1. Impfung       2. Impfung        

Mit der Unterschrift des Tierarztes wird bestätigt, dass die oben aufgeführten 

Rassekaninchen gegen die hämorrhagische Krankheit (RHD) geimpft wurden. 

1. Impfung      2. Impfung 
 

Impfstoff  Impfstoff  

Chargennummer  Chargennummer  

 

 

 

 

Datum, Stempel und Unterschrift Tierarzt 

 

 

 

 

Datum, Stempel und Unterschrift Tierarzt 



 


