Impfbescheinigung
Tierarztliche Impferklarung

Ich, der unterzeichnende Tierarzt, erklare verbindlich,

dass der IMPFSTOff.... ..o e et
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gegeben und aus folgenden Inhaltsstoffen besteht.............cooo o

und dass dieser Impfstoff frei von Verunreinigungen irgendwelcher Art ist und keine gentechnisch
veranderten Organismen / Substanzen enthilt.

Diesen Impfstoff verabreichte ich heute an:

Name des TIBreS: oo Alter:.....ccovvviiiinen. Jahr(e)
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Zum Zeitpunkt der Impfung war das zu impfende Tier gesund, wovon ich mich durch eine ausfihrliche
Untersuchung Uberzeugt habe.

Ich versichere, dass es vor der Impfung keinerlei Krampfe oder sonstigen neurologischen Stérungen
oder Allergien hatte.

Ich versichere, dass der verabreichte Impfstoff vollig ungefahrlich flir das Leben und die Gesundheit
des geimpften Tieres ist und keine direkten oder indirekten Schaden oder Folgekrankheiten verursa-
chen wird, wie beispielsweise Lahmungen, Gehirnschaden, Blindheit, Tuberkulose, Krebs an der Impf-
stelle oder anderen Orten, Nierenschaden, Leberentziindungen, Diabetes, usw. mit oder ohne Todes-
folge.

Ich versichere, dass die Tiere nicht an den Krankheiten erkranken, gegen die sie geimpft werden.

Sollte die Krankheit, gegen die geimpft wurde, dennoch auftreten, so werde ich dafir freiwillig und ohne
vorherigen gerichtlichen Prozess vollumfanglich fir den entstandenen Schaden und die Behandlungs-
kosten aufkommen. Die biologische Wirkungsweise des Impfstoffes ist mir bekannt, sodass ich jeder-
zeit begriinden kann, dass er Gesundheitsschaden (s.o.), nicht verursachen kann.

Vor der Impfung wurden der Tierbesitzer/Tierhalter genauestens ulber die Zusammensetzung des Impf-

stoffes, mdglichen Nebenwirkungen und unter Aushandigung des zum Impfstoff gehdrenden Beipack-
zettels informiert.

(Stempel) Name und rechtsverbindliche Unterschrift des Arztes
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Kopieren und weitergeben ausdriicklich erwiinscht!




