Tierärztliche Bescheinigung über die Durchführung der BT-Impfung

Hiermit wird bestätigt, dass die unten genannten Rinder aus dem Bestand
zu den jeweils aufgeführten Terminen mit folgendem Impfstoff geimpft wurden:

	Kennzeichnung der geimpften Rinder
	Datum

1. Impfung
	Datum

2. Impfung

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________



      ______________________________

Ort, Datum






Unterschrift Impftierarzt








_________________________________








Stempel Tierarzt oder Name in Druckbuchstaben

