
 
IMPFBESCHEINIGUNG GEGEN DIE NEWCASTLE-KRANKHEIT BEIM GEFLÜGEL 

ND - NEWCASTLE Disease      ( HOBBYZUCHT ) 
 

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

erkläre hiermit in meiner Funktion als zugelassener Tierarzt, dass das hier  
aufgeführten Geflügel von mir am (Datum)  ……………...  gegen die Newcastle-Krankheit des  
Geflügels, geimpft wurde mit (angeben was gültig ist) : 

 

 inaktiver Impfstoff  NOBILIS NEWCAVAC  

 inaktiver Kombinationsimpfstoff               > …………………………………………………………. 
 

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

 
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 DES GEIMPFTEN GEFLÜGELS   (Gesamtanzahl  :  …………………)   : 
 
 Auflistung der RASSEN  : A =   ………………….……………. D =   ………………….……………. 
 
 B =   ………………….……………. E =   ………………….……………. 
 
 C =   ………………….……………. F =   ………………….……………. 
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1     11     21     

2     12     22     

3     13     23     

4     14     24     

5     15     25     

6     16     26     

7     17     27     

8     18     28     

9     19     29     

10     20     30     
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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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  IMPFBESCHEINIGUNG GEGEN DIE NEWCASTLE-KRANKHEIT BEIM GEFLÜGEL 
 (ND - NEWCASTLE Disease)     (HOBBYZUCHT) 
 

   !!     Diese Seite ist nur gültig mit der entsprechenden ersten Seite des Zertifikats     !! 
 

Ras- 
se 

Ring-
nummer 

Geburts- 
jahr 

M 
/ 

W 
Ras- 
se 

Ring-
nummer 

Geburts- 
jahr 

M 
/ 

W 
Ras- 
se 

Ring-
nummer 

Geburts- 
jahr 

M 
/ 

W 
31     41     51     

32     42     52     

33     43     53     

34     44     54     

35     45     55     

36     46     56     

37     47     57     

38     48     58     
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94     104     114     

95     105     115     

96     106     116     

97     107     117     
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100     110     120     

(GDC  /  31-03-2011) www.a-bassecour.be P 
 

LANDESVERBAND DER KLEINTIERZÜCHTER  voe   (Belgien) 
Sekr  Geert  De Clercq, Klemhoutstraat 99 - 9620  Zottegem -  Tel. 09/361.17.12  Fax 09/256.50.88  E-mail: LFN1992@hotmail.com 
 
 
 
 


