Stand April 2020

Ny
Rheinisch-Bergischer ~=aee > Kreis
Der Landrat
Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt

Postfach 20 04 50, 51434 Bergisch Gladbach Tel.:02202/13-2815
Dienststelle: Technologiepark, Haus 56 Fax: 022 02/13-1068 19
Friedrich-Ebert-Str. 75, 51429 Bergisch Gladbach E-Mail: veterinaer@rbk-online.de

Anzeige Uber die Abgabe von Tierimpfstoffen?
gemanR § 44 der Verordnung Uber Sera, Impfstoffe, und Antigene nach dem Tierseuchengesetz
(Tierimpfstoff-Verordnung) vom 24.10.2006 (BGBI. | S. 2355)

Name und Anschrift Tierarzt/Tierarztin

Hiermit zeige ich die Abgabe des / der u. a. Impfstoffes(s) fur das laufenden Kalenderjahr an den folgenden
berufs- und gewerbemafigen Tierhalter an:

Name und Anschrift des Tierhalters

Betriebsnummer/Veterinarkontrollnummer

Ggfs. Stallanschrift (falls abweichend von Postanschrift)

Impfstoff Hersteller Abgabe

erstmalig wiederholt
O

O O

O] I

O O

O O

O O

Im Falle der erstmaligen Abgabe ist fir jeden der 0.9. Impfstoffe ein Anwendungsplan beigefligt.

Ich benétige eine Bestatigung meiner Anzeige ja [] nein [

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Tierarztes)

1 Mit diesem Vordruck kann auch die Abgabe von Mitteln i.S.d. § 1 Nr. 1 der Tierimpstoff-vVO angezeigt werden, die zur Anwendung am
Tier bestimmt ist.
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Anwendungsplan Tierimpfstoff

Anlage zur Anzeige vom

(Datum)

Name und Anschrift anzeigender Tierarzt

Anwendungsplan fir den Tierhalter (Name)

a) Impfstoffbezeichnung und Hersteller

b) Indikation

¢) Anwendungszeitpunkt oder Anwendungszeitraum

d) Anzahl (alternativ Anzahl Stallplatze) und néahere Bezeichnung der Tiere

e) Lagerungshinweis: Der Impfstoff soll im Kihlschrank bei 2 °C — 8 °C gelagert werden.

f) Wartezeit (sofern erforderlich) und Anwendungshinweise fiir den Tierhalter

g) Zeitplan fur die Impfkontrollen nach § 44 Abs. 3 und 4 der Tierimpfstoff-Verordnung
(Tage der Untersuchung)

Ort, Datum:

Unterschrift Tierhalter/Anwender Unterschrift Tierarzt

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kdnnen den Inhalt des Dokumentes fir lhre persénlichen Unterlagen abspeichern.
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