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Tierärztliche Untersuchung vor eine Hundeausstellung (Gesundheitsbestätigung)

_____________________________________       ______________________________________
Geschlecht(Rüde/Hündin eintragen)                                            Rasse

____________________________________         _______________________________________
Wurfdatum                                                                      Vollständiger Name Ahnentafel

____________________________________        ______________________________________
Zuchtbuchnummer                                                      Chip Nummer

Durch den unterzeichnenden Tierarzt wird bescheinigt das der benannte Hund keine 
Qualzuchtmerkmale aufweist nach § 10 Tierschutzgesetz.  

___  Der vorgestellt Hund ist klinisch gesund, es liegen keine Merkmale/Tatbestände gemäß
          §10 Tierschutz Hunde Verordnung vor.

___  Chipnummer stimmen mit der vorgelegten Ahnentafel und dem EU-Heimtierausweis überein.

1. keine Körperteile (Ohren/Rute) tierschutzwidrig unvollständig oder amputiert sind.
 

2. bei denen erblich
a. Organe oder Körperteile für den artgemäßen Gebrauch fehlen oder untauglich umgestaltet 
sind und hierdurch Schmerzen, Leiden oder Schäden auftreten.
b. mit Leiden verbundene Verhaltensstörungen auftreten.

____________________________________________________________________________________
Name/Adresse/Stempel und Unterschrift des Tierarztes
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