
 

 

 

 

 

Trinkwasser-Lebendimpfung  

gegen Newcastel Disease (kurz ND) 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Name       Vorname 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Straße       PLZ, Wohnort 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Telefon       EMail 

 
 

2 7 6             
 Tierseuchenkassennummer (TSK-Nummer/Betriebsnummer) 

 

_______________________________________ 

Impfdatum 

 

_______________________________________                        ________________________________________ 

Gesamtanzahl der zu impfenden Tiere   Rassen 

 

Hinweise (Quelle: sächsische Tierseuchenkasse (Auszug)) 

● Die Impfung ist morgens durchführen und die Tiere sind während der Impfung nicht in den Auslauf zu lassen.   • Vor der 

Impfung ist den Tieren das Wasser zu entziehen und die Tiere sollten zwei Stunden dursten.   

• Die Tränken sind zu reinigen und müssen sauber sein – kein Desinfektionsmittel!  

• Den Tieren ist eine ausreichende Anzahl an Tränken zur Verfügung zu stellen, dass der Impfstoff von allen Tieren zeitnah 

aufgenommen werden kann.  

• Für die Impfung ist eine Wassermenge zu benutzen, die von der Herde in zwei Stunden aufgenommen wird.  • Der Impfstoff 

wird nach dem Auflösen unmittelbar in die Tränken gegeben.  
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__________________________________        _________________________________________ 

Datum       Unterschrift 

ND-Impfanmeldung 
Für Nicht-Vereinsmitglieder 

 

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, die allein zum 

Zwecke der Durchführung der entstehenden Impfmaßnahme notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage 

gesetzlicher Berechtigungen erhoben.  

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mir der RGZV Hagen & Umgebung seit 1903 e.V die Sammel- 

Impfbescheinigung per E-Mail zukommen lässt. Mit ist bewusst, dass folgende Daten für alle Impfteilnehmer, 

die an dem Impftermin teilgenommen haben, dort einzusehen sind: Name, Adresse. Unterschrift. 


