Kaninchenzichterverband Wirttemberg und Hohenzollern e.V.
Mitglied im Zentralverband Deutscher Kaninchenzlchter e.V.

Impfnachweis Uber eine durchgefiihrte ,,RHD*“-Schutzimpfung

Anschrift des Ziichters bzw. Zlichterin

Name/Vorname: Stral3e:
PLZ/\Wohnort; Telefon:

Mitglied im Verein: Z Kreisverband:

Lfd. Rasse Farbe Geschlecht|  Vereins- Zuchtbuch-
Nr. 1,0| 0,1 Tato Nummer
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Mit der Unterschrift des Tierarztes wird bestatigt, dass bei diesen Kaninchen die ,,RHD*“-Schutzimpfung durchgefihrt wurde.
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Stempel und Unterschrift des Tierarztes



