
 
 

IMPFBESCHEINIGUNG GEGEN GEGEN RHD 
(INFEKTIÖSE HÄMORRAGISCHE SYNDROM DER KANINCHEN)        ( HOBBYZUCHT ) 

 

Gültig vom  ...../...../..... bis ...../...../..... 
 
 Ich Unterzeichnter, Dr. (Name) ………………………….…..  (Ordnungsnummer ) :  ….…… 
 
  ( Adresse  )…………………………………………………..…………………... 
 

erkläre hiermit in meiner Funktion als zugelassener Tierarzt, dass die hier aufgeführten 
Kaninchen von mir am (Datum)  ……………...  gegen das infektiöse hämorragische  
Syndrom, mit dem Impfstoff (angeben was gültig ist) geimpft wurde  : 
 inaktiver Impfstoff  HEBOVAK 88 T ,  wovon die Gültigkeitsdauer sechs Monate beträgt. 
 ………………………………………. ,  wovon die Gültigkeitsdauer …… Monate beträgt. 

 
 Seriennummer  :  .....................   Hersteller  :  ...............................  Fälligkeitsdatum : ...……........... 

 
Diese Impfstoffe sind offiziell in Belgien zugelassen. 
Ich bescheinige dass alle Tiere im Augenblick der Impfung in gutem Gesundheitszustand sind. 
Die Impfung der hier beschriebenen Tiere, erfolgte am Wohnsitz / Stallanlage des Züchters : 

 
(Name) :     ..............................................…………............................. (Züchterkarte)  :  ..................……………. 
 
(Straße & Nr.) :     .......................................................................………….... (Telefon)  :  ……..  /  …………...………. 
 
(Postleitzahl & Gemeinde) :     ............................................................................................................………….......   . 

 
BESCHREIBUNG DER GEIMPFTEN KANINCHEN   (Gesamtanzahl  :  …………………)   : 
 
 Auflistung der RASSEN  : A =   ………………….……………. D =   ………………….……………. 
 
 B =   ………………….……………. E =   ………………….……………. 
 
 C =   ………………….……………. F =   ………………….……………. 
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Getätigt am  :   ..............………………….. Datum  :   ………………….. 
 
Unterschrift  :   ……………………....... Stempel  :   
 

!Auf der Rückseite des Zertifikats finden sie, eine zusätzliche Auflistung der geimpften Tiere! 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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( In deutscher Sprache übersetzt von Dieter Plumanns, Präsident,    087 / 65.86.08     dieter.plumanns@swing.be ) 
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  !!     Diese Seite ist nur gültig mit der entsprechenden ersten Seite des Zertifikats     !! 
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