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Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen des Abzeichendiagramms sorgfaltig die rlckseitigen Hinweise.
Das fertige Abzeichendiagramm bitte dem Besitzer/Bevollmachtigten aushandigen.
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Name und Adresse des Tierarztes
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DVR-Online Trainerservice > Fallige Impfungen > Pferd-impfungen

Nachste Impfung

17.10.26

(Influenza) zwischen

Nachste Impfung

und 07.11.26

17.10.26

(Herpes) zwischen

und 07.11.26

Bitte priifen Sie die Impfabstande und -eintragung (Herpes & Influenza)

Impfungen

Name YOUWANTAPIECEOFME (FR)
Alter 3

Abstammung b.W. v. Wooded - Resistance
Besitzer Stall Bethke-Jaenicke

- neue Impfung

v up to date

v up to date

Startberechtigung im System und dem Equidenpass vor der nachsten Starterangabe
auf Korrektheit und Vollstandigkeit.

Impfung gegen [— Alle — v |

gemeldete | |

Impfungen:
Datum Impfung Art Impfstoff
07.05.26 | Influenza WI ProteqFlu-Te (NEU - 6 Monate Wdh.) l ] Impfung ldschen :
07.05.26 Equines Herpesvirus (EHV) = WI EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) | & Impfung l6schen
12.11.25  Equines Herpesvirus (EHY) | WI EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) [ T Impfung ldschen |
12.11.25 | Influenza Wi ProtegFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) | Impfung l6schen
26.050.25 | Influenza Wi ProteqFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) B Impfung l6schen
26.05.25 Equines Herpesvirus (EHV) = WI EHV - Equip EHV 1.4 (NEU - 6 Monate Wdh.) mf Impfung l6schen I__
19.12.24  Equines Herpesvirus (EHY) | WI EHV - Equip EHV 1.4 (NEU - 6 Monate Wdh.) & Impfung ldschen i
19.12.24 | Influenza Wi ProtegFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) o} Impfung l6schen '
20.06.24 | Equines Herpesvirus (EHV) | G3 | EHV - Equip EHV 1,4 (2021) I: I Impfung Ioschen |
20.06.24 | Influenza G3 | ProtegFlu-Te (2021) | 1 Impfung léschen
27.12.23  Influenza G2 | ProteqgFlu-Te (2021) |. @} Impfung l6schen J
27 12.23 | Equines Herpesvirus (EHV) @ G2 | EHV - Equip EHV 1,4 (2021) & Impfung loschen
29 11.23 | Influenza =1 ProteqFlu-Te (2021) jm| Impfung loschen
10.11.23 | Equines Herpesvirus (EHV) | G1 EHV - Equip EHV 1. 4 (2021) mf Impfung léschen _“

- Zuriick

DVR-Online Kontakt Abmelden
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