
 

 

 

 
 
 
 
 
Märkischer Kreis 
Fachdienst 76 
Heedfelder Str. 45 
 
58509 Lüdenscheid 
 
 
 

Rückantwort: 
 
 
 
Name, Vorname (ggf. Firmenname) 
 
Straße, PLZ, Ort 
 
Registrier-Nr. des Betriebes:  
DE 05 962 
Impftierarzt 
 
 
 

In meinem Bestand sind voraussichtlich: 

 Tierart Anzahl 
 Rinder über 2 Monate:  
 Schafe über 2 Monate:  
 Ziegen über 2 Monate:  
 
 
zu impfen. 
 
 
 

 

Datum: 
 
 

   

 Unterschrift Tierhalter 
 
 
 
 


