Veterinarmedizinisches Datenerfassungsformular fir das zeitweilige
Einbringen von privaten Tieren in Liegenschaften der Bundeswehr

Daten zum Halter:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Verein:

Daten zum Hund:

Hundename:

Hunderasse:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Chip-Nr. bzw. Tatowier-Nr.:

Ausbildung:

Tollwutimpfung:

Entwurmung:
(nicht alter als 3 Monate)

Gesundheitszeugnis:

Der Unterzeichner erklart hiermit, dass das oben beschriebene Tier zum Zeitpunkt der Vorstellung frei
von infektiésen Erkrankungen war und unter gultigen Impfschutz stand.
Das o. a. Tier wird regelméRig gegen Endo- und Ektoparasiten prophylaktisch behandelt.

Unterschrift und Stempel Datum, Ort
des behandelnden Tierarztes

Sanitatskommando IV ¢ Abt GesWesen e Dezernat Veterindrwesen
Telekom:+ 49(0)9422-808-2558 e Fax:+ 49(0)9422-808-2595



