
Meldebogen - Schafe und Ziegen Impfung Blauzungenkrankheit (BT)

Ort, Datum

Stempel Tierarztpraxis

Unterschrift Tierarzt

Unterschrift Tierhalter

Tag Monat Jahr

Impfdatum

Tag Monat Jahr

Impfdatum

Schafe

Anzahl Schafe
Gesamtbestand

Ziegen

LKV BA-WÜ C_F_GP5_224_01_SZ_BZ_TH_08/24

Tierarzt

Registriernummer (12-stellig)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Betrieb

Registriernummer (12-stellig)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Anzahl geimpfte
Schafe

Anzahl Ziegen
Gesamtbestand

Anzahl geimpfte
Ziegen

Bitte für jedes Impfdatum je Tierart ein separates Formular verwenden!
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BTV 4 BTV 8 BTV 8+4 BTV 3

Bitte den Serotyp (Impfzweck) ankreuzen

Chargen Nummer

Name Impfstoff

BTV 4 BTV 8 BTV 8+4 BTV 3

Bitte den Serotyp (Impfzweck) ankreuzen

Chargen Nummer

Name Impfstoff


