Leistungsnachweis fiir die Impfung gegen die Blauzungenkrankheit

|— HINWEIS: Bitte fiir jedes Impfdatum ein neues Formular verwenden —|

Tierarzt
Betriebsregistriernummer ( HIT-Nr. )  {rmyggryrr e

OO00000000000 s

PLZ, Ort
Tierhalter
Betriebsregistriernummer ( HIT-Nr. ) Tierseuchenkassen-Nr.
OO000oodoood OUbood
Standort:

PLZ, Ort

Angaben zur Impfung

Impfdatum (tt.mm.jj) |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
davon ab 04.01.2009

Tierart 1. Impfung 2. Impfung davon Nachtreter  geborene Lammer

O 1000 0000 0000

(O Mutterkiihe* — DDDD —

(O schaf DDDD

O zeae ERN RN ERE

100 0000

O Wildklauentiere

*Bitte Einzeltiernachweis (Impfliste) als Anlage beilegen.

Angaben zum Impfstoff

Impfstoffhersteller: Chargenbezeichnung:

Hiermit bestatige ich, die Impfung ordnungsgemaR durchgefiihrt zu haben und beantrage die Beihilfeaus-
zahlung auf folgendes Konto:

| Veterindramt |

1.Blatt & 2. Blatt (weil) zum Veterindramt 3.Blatt (gelb) fiir den Tierhalter 4 Blatt (rosa) zum Verbleib beim Tierarzt




