
Die Tierbesitzer werden ersucht, rechtzeitig die Ohrmarkennummern der zur Impfung bestimmten Rinder einzutragen 

und das gegenständliche Verzeichnis dem Impftierarzt anlässlich der Impfung zu übergeben. 
 

SCHUTZIMPFUNG GEGEN RAUSCHBRAND 

Impfaktion 2024 

 

Gemeinde:  ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

 

Tierbesitzer:  ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

 

Hausname:  ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... .....  

 

Anschrift:  ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... .....  ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

           (Impftierarzt) 

Datum der Impfung: ..... ..... ..... ..... ..... .....  

 

LFBIS-Nummer:        ……………………………. 

Lfd. 

Nr.: 

 

Geschlecht: 

 

Ohrmarkennummer: 

Art d. 
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1./Auf. 
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Geschlecht: 

 

Ohrmarkennummer: 

Art d. 

Impf. 

1./Auf. 
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Art der Impfung: 1. Grundimmunisierung  oder Auffrischungsimpfung 
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