
 

1 Mit diesem Vordruck kann auch die Abgabe von Mitteln i.S.d. § 1 Nr. 1 der Tierimpfstoffverordnung, die zur Anwendung am Tier bestimmt sind. 
2 Im Falle der erstmaligen Abgabe ist für jeden der o.g. Impfstoffe ein Anwendungsplan beizufügen. 

Kreisverwaltung Vulkaneifel 
Abt. 8: Veterinäramt und Landwirtschaft Tel.: 06592 / 933-328 
Mainzer Str. 25 Fax: 06592 / 933-6304 
54550 Daun E-Mail: veterinaeramt@vulkaneifel.de 
 

 

Anzeige über die Abgabe von Tierimpfstoffen1 

Gemäß § 44 der Verordnung über Sera, Impfstoffe und Antigene nach dem Tierseuchengesetz 

(Tierimpfstoff-Verordnung) vom 24.10.2006 

 

Name und Anschrift tierärztliche Praxis/Tierklinik 
 
 

 

Name und Anschrift des Tierhalters/der Tierhalterin 
 
 

 

Betriebsnummer/Veterinärkontrollnummer 
 
07 233 _ _ _   _ _ _ _ 
 

 

ggfs. Stallanschrift (falls abweichend von Postanschrift) 
 
 

 

Impfstoff Hersteller Abgabe 

erstmalig2 wiederholt 

    
    
    
    
    
    
    
    

 

Ich benötige eine Bestätigung meiner Anzeige ja nein 

 
 

Ort Datum Unterschrift des Tierarztes/der Tierärztin 
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