
Kaninchenzüchterverband Württemberg und Hohenzollern e.V.
Mitglied im Zentralverband Deutscher Kaninchenzüchter e.V.

Impfnachweis über eine durchgeführte „RHD“-Schutzimpfung
Anschrift des Züchters bzw. Züchterin

Name/Vorname:____________________________________ Straße:________________________________________

PLZ/Wohnort:______________________________________ Telefon:________________________________________

Mitglied im Verein: Z________________________________  Kreisverband:___________________________________

  Lfd.      Geschlecht      Vereins-   Zuchtbuch-
   Nr.        1,0     0,1          Täto    Nummer

Mit der Unterschrift des Tierarztes wird bestätigt, dass bei diesen Kaninchen die „RHD“-Schutzimpfung durchgeführt wurde.
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____________________________________den______________________   __________________________________
Stempel und Unterschrift des Tierarztes

Rasse Farbe


