
TIERARZTPRAXIS DR. P. MERTENS, U. KÜPPERS 

Am Pannofen 1-3 
47608 Geldern 

Tel: 02831/80200  
Fax: 02831/80777 

                                
 

 

Züchter- und Patientendaten zur Impfung meines Wurfes am ___________________ 

 

Züchter (Name, Anschrift):  ______________________________ 

     ______________________________ 

     ______________________________ 

Telefonnummer:   ______________________________ 

 

Zusätzlich zur Impfung wünsche ich Folgendes (bitte ankreuzen; ggf. ergänzen): 

Wir verwenden Impfstoffe, die nach den aktuellen Forschungen der Ständigen Impfkommission „StIKo 
Vet“ empfohlen werden. Falls Sie etwas anderes wünschen, bitten wir Sie dieses ebenfalls mit 
aufzuschreiben und uns ausdrücklich darauf hinzuweisen. 

  
EU-Heimtierausweis + Mikrochip 

  
Nationaler Impfpass 

  
Mikrochip 

  

  

  

  

  

 

Bemerkungen: ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

 

 

Datum:   _______________ Unterschrift:      ________________________ 



 

TIERARZTPRAXIS DR. P. MERTENS, U. KÜPPERS 

Am Pannofen 1-3 
47608 Geldern 

Tel: 02831/80200  
Fax: 02831/80777 

 

Art (Hund, Katze)  

Rasse  

Geburtsdatum  

 

 

1) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

2) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

3) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

4) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

5) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 



TIERARZTPRAXIS DR. P. MERTENS, U. KÜPPERS 

Am Pannofen 1-3 
47608 Geldern 

Tel: 02831/80200  
Fax: 02831/80777 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

6) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

7) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

8) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

9) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 

 

 

10) 

 

Name 

 

  
Geschlecht 

 

  
Farbe (optional) 
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