Tierart: Hund
Rasse:
Geschlecht:
Chipnummer:
Wurftag:
Name des Welpen:

Angaben tber den Gesundheitszustand des oben aufgefithrten Hund:
1. Der Unterzeichner Tierarzt/ Zuchtwart bescheinigt hiermit, gem. Sorgfaltspflicht das keine sichtbaren
Anzeichen einer Krankheit vorliegen

Datum: Unterschrift u. Stempel des Tierarztes/Zuchtwart




