
DRHC. e.V.

Det tsdPrßassa Hunde CIub. e,V.

L Vossitren& Eeab $SM-Reirnanm tu§nenlwnp fl

21614 &xtdrude Td 01fl,fi24iI841

Zrrdlthdume Woilfgame edr [flninentamp 11

21614 Butehude Tel 017012113841

Tierärztliche Untersuchung vor einer Hundeausstellung (Gesundheitsbestätigungl

Rüde/Hüdin: Rasse:

Wurfdatum: Vollständiger Name des H undes laut Ahnentafel:

Zuchtbuchnummer; ChipnummerfatooNummer:

Durch den unterzeichnenden Tierarzt wird bestätigt, dass unten genannter Hund, gemäß § 10 der

Ierschutz-Hundenerordnung keine Qlnhlg!il[Erlrmale aufrf,€üt.

1- keine Körperteile (Ohren, Butel tiersdrutzrddrig vollständi,S oder teihreise amputiert sind-

2. bei denen erblich

a. Organe oder Körperteile für den ar$emäßen Gebrauch fehlen oder untauglich umgestaltet sind und

hi,erdurdr Sdrmerzen, teirlen oder Sdtäden auftreten-

b. mit Leiden verbundene Verhaltensstörungen auftreten,

C. ieder artgemäße Kontakt zu Artgenossen, bei lhnen selkt oder einem Ar§enossen zu Schrnerzsr oder
venneirJbaren Leiden oder Sclräden fihrt, oder

d. die Hahung nur unter §chmerzen oder vermeidbaren Leiden möglich ist oder zu Schäden ffi[trt.

_ Der vorgestellte Hund ist klinisch gesund, es liegen keine Merkmale/ Tatbestände gemäß

§ 1O Tierschuu Hunde Verordnung vor.

_ Gripnummer des CUerprttten Hundes stimmt mit der vorgelegten Ahnentafel und dem

EU- lmpf-Pass überein.
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