Impfplan zum EHV-Programm fiir das Jahr

Name des Lebensnummer Name des/-r TSK-Nr. Datum 1. Datum 2. Monat Monat Beihilfebetrag
Pferdes Pferdehalters/-in Grundimmuni- Grundimmuni- wdhl.- Wdhl.-impfung in EUR
sierung sierung impfung
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Pferde gesamt: Pferde bei TSK gemeldet:
Riickerstattung gesamt in EUR
Tierhalter bzw. Verantwortlicher fiir den Bestand Tierarzt Pferdegesundheitsdienst
Ich bestatige, dass alle Pferde des Bestandes mit einem zugelassenen Dr. Hériigel
EHV-Impfstoff entsprechend des erstellten Impfplanes geimpft wurden.
Datum und Unterschrift Stempel und Unterschrift Unterschrift

Sachsische Tierseuchenkasse | Lowenstr. 7a | 01099 Dresden



Fortsetzung zum Impfplan zum EHV-Programm fiir das Jahr

Name des Lebensnummer Name des/-r TSK-Nr. Datum 1. Datum 2. Monat Monat Beihilfebetrag
Pferdes Pferdehalters/-in Grundimmuni- Grundimmuni- Wdhl.- Wdhl.-impfung in EUR
sierung sierung impfung
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Pferde gesamt: Pferde bei TSK gemeldet:
Riickerstattung gesamt in EUR
Tierhalter bzw. Verantwortlicher fiir den Bestand Tierarzt Pferdegesundheitsdienst
Ich bestatige, dass alle Pferde des Bestandes mit einem zugelassenen Dr. Horigel
EHV-Impfstoff entsprechend des erstellten Impfplanes geimpft wurden.
Datum und Unterschrift Stempel und Unterschrift Unterschrift

Sachsische Tierseuchenkasse | Lowenstr. 7a | 01099 Dresden
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