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Veterinarmedizinische Untersuchung fur Zucht-Hengste

Name Hengst: ID-Nr.: Antragsteller:

Signalement: Vater: (Name Adr. Tel.-Nr.)

Folgende Punkte sind beurteilt: Jahr i.o. Bemerkungen Datum Beurteilender Veterindr | Unterschrift Veterinar
1) Beurteilung der Kieferstellung

2) Riickwartsrichten

3) Laryngoskopie

4) Blutuntersuchung: EVA, EIA

5) Bakteriologische Untersuchung: CEM

6) Hoden

7) Spermauntersuchung ier}:treerir::ahlzneinem Jahr nach der Kérung

7) oder Deckregister einreichen an Herdebuchstelle

8) Réntgenbilder Beglatrm. anvaciol Abt giich gesanct

9) Festsellen von Warzen (Ja/Nein)

10) WFFS (Trager/Nichttrager)

Einsenden an die eausgefiillites Untersuchungsformular durch Antragsteller Antrag: [] Korung/Eintrag Hengstbuch

Herdebuchstelle:

eRdntgenbericht durch radiologisches Institut Zirich

Mit der Unterschrift bestitigt der Antragsteller, dass der Hengst nicht Chip operiert wurde und
dass er mit der Veroffentlichung der Daten dieses Hengstes geméass Zuchtprogramm einverstanden ist.

Ort und Datum:

Fiir die Herdebuchstelle

[ ] Eintrag Vorbuch

Fir die Richtigkeit der Angaben (Unterschrift Antragsteller):

Bemerkung

Zuchtverantwortliche/Herdebuchstelle

Datum:

Gesundheit erfillt fiir Hengstbucheintrag

Stempel u.

Unterschrift:
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