Anlage zur Anzeige vom (Datum):

Name, Anschrift anzeigender Tierarzt

Anwendungsplan fiir den Tierhalter®

a) Impfstoffbezeichnung und Hersteller

b) Indikation:

c) Anwendungszeitpunkt oder Anwendungszeitraum:

d) Anzahl (alternativ Anzahl Stallplatze) und ndhere Bezeichnung der Tiere:

e) Lagerungs- und Anwendungshinweise fur den Tierhalter sowie
ein Hinweis auf Wartezeit (sofern erforderlich)

f) Zeitplan fur die Kontrollen nach 844 Abs. 3 und 4 der Tierimpfstoff-
Verordnung :

! Bitte grau unterlegte Felder ausfullen, mindestens ein Impfplan je Erkrankung



