
Landesverband Thüringer Rassekaninchenzüchter e.V.

Meldeformular über die Durchführung der Schutzimpfung gegen die 
hämorrhagische Septikämie „RHD“ bei Kaninchen

 
 
   Vorname/ Name:           Straße: 
 
 Mitglied im Verein:  T        Wohnort:

        Kreisverband:          Telefon:

Angaben des Züchters

lfd. 
Nr. Rasse Farbe Geschl. Täto-re Täto-li
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Mit der Unterschrift des Tierarztes wird bestätigt, dass bei diesen Kaninchen die „RHD“ Schutzimpfung durchgeführt wurde.

Ort/ Datum 1. Impftag Ort/ Datum 2. Impftag

1.Impfstoff

Chargen-Nr. 1

2.Impfstoff

Chargen-Nr. 2 Stempel und Unterschrift 
des Tierarztes
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