
Tierhaltererklärung 
 

Name……………………………………………………………………… 

 

Vorname…………………………………...……………………………. 

 

Registriernummer.…………………………………………………… 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass folgende Tiere mit einem Insekten-Repellent (Butox), bis spätestens zum 

10. April 2026, behandelt wurden: 

 

Ohrmarke…………………………………………………. Tiername………………………………………………………………….. 

 

Ohrmarke…………………………………………………. Tiername………………………………………………………………….. 

 

Ohrmarke…………………………………………………. Tiername………………………………………………………………….. 

 

Ohrmarke…………………………………………………. Tiername………………………………………………………………….. 

 

Ohrmarke…………………………………………………. Tiername………………………………………………………………….. 

 

Ohrmarke…………………………………………………. Tiername………………………………………………………………….. 

 

Die Tiere wurden am ………………………….. mit dem Medikament……………………………………….. behandelt. 

 

Ort/Datum………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

             (Unterschrift) 

 

Die Bescheinigung muss bis zum 14. April 2026 bei der Geschäftsstelle des NHC vorliegen. 


