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Gesundheitsbescheinigung durch den Tierarzt

(Das Original verbleibt beim Zlichter, eine Kopie erhélt der Welpenkéaufer u. ist Bestandteil des Kaufvertrages)

Name des Welpen:

Rasse: Ride D Hlndin D

Wurftag: Chip-/ Tato-Nr.:

Zichter: Mitglieds-Nr.:

Zur veterinarmedizinischen Untersuchung vorgestellt am:

Der Welpe wurde untersucht auf:

Herz/Lunge: Oo.b.B.

Augen: D 0. b. B.

Ohren: Oo.b. 8.

Zahne: Co.b.B.

Gebiss: O schere O Zange O Riickbiss O vorbiss
Nabel: |:| 0. b. B. D Fettnabel D Nabelbruch D operiert
Afterkrallen: O nein O entfernt / Begrundung O ja
Hoden: np. [J 1 rechts / links Co
AuRere Geschlechtsteile: Oo.b. 8.

Fell (Parasiten): Oo.b. 8.

Wirbelanomalien bis zur
Rutenspitze (Tastbefund): O 0. b. B.

Am Tag der Untersuchungq:

D befindet sich der Welpe in einem einwandfreien gesundheitlichen Zustand.

|:| konnten an dem Welpen folgende Mangel festgestellt werden. (Auffalligkeiten detailliert angeben!)

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Tierarzt
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