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TIERARZTLICHES KORFORMULAR FUR HENGSTE

DIESES FORMULAR MUSS VON EINEM TIERARZT AUSGEFULLT UND DER ICS ODER DEREN FILIALE
AUSGEHANDIGT WERDEN. EINE EINTRAGUNG IN DAS ZUCHTBUCH IST OHNE DIESE BESCHEINIGUNG
NICHT MOGLICH.

Name des Hengstes: Geboren am:

Lebensnummer.: Pass ausgestellt von:

Mikrochip No.: (seit Juli 2009 Pflicht):

offensichtliche Auffilligkeiten (genetische o. gesundheitliche): [1o.b.B. (] mit Befund:

Bewegung (Schritt/Trab auf hartem Boden) [1o.b.B. L] mit Befund:

PAT (Ruhezustand): (Puls) (Atmung) (Temperatur)

Auge (links) (] 0.b.B. (1 mit Befund; Auge (rechts) []o.b.B. []mit Befund:

Zahnstellung []o.b.B. (] mit Befund:

Sonstiges:

BESTATIGUNG DES TIERARZTES STEMPEL DES TIERARZTES

D Aus tierérztlicher Sicht bestehen keine Bedenken

diesen Hengst in ein Zuchtbuch oder Zuchtprogramm

aufzunehmen.

DAus tierdrztlicher Sicht bestehen Bedenken

diesen Hengst in ein Zuchtbuch oder Zuchtprogramm

aufzunehmen.
Ort, Datum und Unterschrift des Tierarztes
ACHTUNG: DIES IST KEIN GESUNDHEITSZEUGNIS
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