
AniCon Labor GmbH 
Mühlenstraße 13 a  |  49685 Höltinghausen

Telefon: 0 44 73 - 94 38 30
Telefax: 0 44 73 - 94 38 50
www.anicon.eu

BESTELLUNG  
BESTANDSSPEZIFISCHER IMPFSTOFF
GEFLÜGEL 

TIERARZT / PRAXIS

IMPFSTOFF

BESTANDSANGABEN

TIERHALTER

Praxis

Straße

Tierarzt

Produktbezeichnung /  Antigene

Menge in Dosen

Datum, Ort Unterschrift

Dosierung (ml / Tier)

gewünschter Liefertermin

Impftermin

Bemerkungen / sonstige Angaben

Betriebseinheit

Name

Straße

PLZ, OrtPLZ, Ort

Name Betrieb Gesamtzahl der Tiere

Anzahl zu impfender Tiere

Adjuvans   AlOH (Aluminiumhydroxid)           Öl

Geflügeltyp   Legehenne   Ente   Gans   Pute   

  Mast / Broiler ET   Ente ET   Gans ET   Pute ET

>> Bitte per Fax 04473-9438 50 oder per Mail an impfstoffe@anicon.eu zurück.

ERKLÄRUNG

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ein ausreichend wirksamer und zur Anwendung am Ort der Tierhaltung zugelassener Impfstoff zur Linderung des 
Krankheitsgeschehens im oben genannten Bestand nicht zur Verfügung steht. Der Impfstoff wird aus isolierten pathogenen Organismen und Antigenen des 
oben genannten Bestands, derselben epidemiologischen Einheit oder Tieren eines Bestands mit einer gesicherten epidemiologischen Verbindung hergestellt. 
Des Weiteren bestätige ich, dass ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen der AniCon Labor GmbH für die Herstellung autogener Impfstoffe, wie aufge-
führt unter www.anicon.eu, akzeptiere.

ET = Elterntier
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