
Inventurliste Mittel 
 
Bezeichnung des Mittels*:   ____________________ 

Zulassungsnummer des Mittels*: ____________________ 
 
 

Datum des 
Zugangs bzw. 

Abgangs* 

Chargen-
nummer* 

Lieferant bzw. 
Tierhalter* 

Lieferschein- bzw. 
Impfstoffabgabe- 
Belegnummer* 

Zugang* 
Abgabe 

bzw. 
Anwendung*  

Bestand* 
Datum und 

Ergebnis der 
Prüfung∗ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
∗mindestens einmal jährlich 
 
 Alle mit Sternchen (*) gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Informationen zum Datenschutz unter www.kitzingen.de/datenschutz 


	Zulassungsnummer des Mittels*: ____________________

