
Anlage 2: Tierärztliche Bescheinigung  
Tierärztliche Bescheinigung zur Vorstellung bei der Körung 
 
 
Name des Hengstes: ______________________________________ 
 
Lebensnummer (UELN): ____________________________________ 
 
Transpondernummer: ______________________________________ 
 
Farbe und Abzeichen mit Papieren verglichen: □ ja 
 
Besitzer: _________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
 
Der oben beschriebene Hengst wurde heute von mir hinsichtlich folgender Punkte 
untersucht:  
 
1. Allgemeiner Gesundheitszustand:  
____________________________________________________________  
 
2. Gebissanomalien vorhanden?  
□ nein □ ja, und 
zwar:_________________________________________________________  
 
3. Linsentrübung vorhanden? □ nein □ ja_____________________  
 
4. Herz und Lunge -Störungen im Ruhezustand ?  
□ nein □ ja_____________________  
 
5. Unnormale Atemgeräusche? 
□ nein □ ja_____________________  
 
6. Hoden beidseitig abgestiegen und normal groß? □ nein □ ja 
 
7. Symptome einer ansteckenden Krankheit? □ nein □ ja 
________________________________________________ 
 
8. Erkennbare Anzeichen für eine Krankheit/Exterieurmängel mit erblicher  
Genese oder Erbfehler? □ nein □ ja 
 
Aufgrund der von mir durchgeführten klinischen Untersuchungen bestehen gegen die 
Verwendung des Hengstes in der Zucht aus tierärztlicher Sicht keine Bedenken. 
 
 
 
 
 
__________________________________                         _________________________ 
Ort/ Datum        Unterschrift/ Stempel Tierarzt 
 
 


