Uniersuchungsdaium:

Daote of examination

Name / Abstammung

Nome / pedigree

Patientenummer
Patient number

Geburtsdatum
Date of birth

Farbe
Coct colour

Rasse
Breed

Geschiecht
Sex

Lebensnummer
Life 1D

Mikrochipnummer
Microchip number

Aussteller
Exhibitor

sind gesundheifliche Mangel
Does the horse have any known health or
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Wurde ein Kauiverirag gewandeft?

' Was a purchase coniract ever converted?

wenn ja aus welchem Grund®
if applicable, please specily:
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sind an dem Plerd chirurgische Eingriffe vorgenommen worden? ) Ja D nein
Has the horse ever been freafed surgically? m yes no

wenn ja, welche?
If opplicable, please specify:

AQ‘}’IIO O‘Q?Q/” /{MM"ZU/\ MCL(/'9 S!OWLLM@?C}JZ@/ULQL/

Angaben zu welteren Operationen sind auf einem gesonderten Blatt aufzufihrenl
Please provide detailed information regaraing aaditional surgical freatment on @ sepcrate page!

sind dem Pferd in den Letzien sechs Wochen Medlikamente

verabrelcht worden (z.8: Antibiotika, Kortison, Kortison verwandte D Ja D nein
Praparate, Schmerzdinderer, Entzindungshemmer oder Sedativa?

yes no

Has this horse recived medication during the last six weeks {e.g.
onabolics, cortisone, corfisone relafed products, other analgesics.
anfi-inflammatories or sedatives?

wenn ja. welche?
If appiicable, please specify:

Nur for Stuten / For mares only

Wurde die Stute gedecki? Ja nein
Has the mare been covered? D yes D

no

Falls ja. ist im Rahmen der Ankaufsuntersuchung ein Aufirag zur Untersuchung Uber Nichtirachtigkeit der Stuie
inkiusive der Aussteliung einer entsprechenden Bescheinigung zu erteilen!

if the mare was covered, a pregnancy examinafion must be requested as additional test during the pre-auction
examination, in oder to rule oul a miscamiage!

Sonstige Angaben, welche die Gesundheil oder Unarten des Plerdes betreffen:
Additionol relevani information regarding heaith and behavior of the horse :

Verragsbedingungen:

Der Aufiraggeber versichert die Richfigkeit der obigen Angaben.

Sollte bis zur Anlieferung des vorgenannten Plerdes zur Auktion eine fierarztliche

Behandiung oder die Verabreichung von Medikamenten erfolgen, so verpfiichtet sich der Autlraggeber
dem Auktionsteam dies unverziglich mitzutellen.

Der Aufiraggeber bestafigt, Uber den Umiang der nachfolgenden Untersuchungen austihrlich informiert
worden zu sein und verpfiichtet sich zur kompletten Zahlung der Untersuchung.

Der Unierzeichner bestétigt, Gber die erhobenen sefunde und die sich daraus moglicherweise
ergebenden Risiken von def Tierklinik Telgte umfassend aufgekiart worden zv sein.

Die Tierklinik Telgte verpfiichiet sich dazu, dos vorbezeichnete pferd in dem vom Auflraggeber
bestimmien und mit ihm austGhrlich pesprochenen Umfang zu untersuchen. Daruberhinausgehende
tierarztiiche Wertungen sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung. )

Die Haftung der Kiinik und der fir sie 1afigen Tierarzie wird fUr alle Falle leichter Fahriassigkeit auf die

Dauer von 12 Monaten beschrankt. Die Frist l&uft ab Unterzeichnung dieser Vereinbarung durch den

Aufiraggeber. )
Die Halung der Tierklinik Telgte und der fiir sie tatigen Tierdrzte wird auf einen Hochsibetrag von

€ 100.000,~ beschranki.
Gegen den VergUtungsanspruch der Tierkfinik Telgte kénnen nur unbestriltene oder rechiskré&ftig gestellie

Forderungen aufgerechnet werden.



Plerdename / Horse's name: M%R TACH G -R 2'

f contract:

-~

The client confirms that the information provided is corect and complete.

2. In case the horse receives veterinary care or medication prior to the arrival ot auction center, the client
commits to informing the auction team immediately.

3. The client conlirms, receiving detailed information on extent of the pre-auction examination and commits
to complete payment of the examination.

4, The signatory confirms, receiving detailed information on the gathered findings ond any potentially
resulting risks thereof.

S The Tierkiinik Telgte commits to, examining the aforementioned horse to the extent that was agreed upon.
Veterinary opinions beyond the pre-quction examinafion are not subject fo this contract.

8. The fiability of the Tierkiinik Telgte and veterinarians acting on its behalf is limited to 12 months regarading
cases of slight negligence. The time limit starts once the client has signed this controct.

7. The liobility of the Tierklinik Telgte and the veterinarians acting on its behalf is limited to @ maximum of
100.000,— € in cases of slight negligance.

8. The ciient is only entitled to withhold or deduce payment due to counter claims, if such a claim is

uncontested or established by a court of law.

Unterschreibender ist: EigentUumer Bevollm&chtigter
Signatory is: D Owner D Authorized respesentative
Telgte,
Unierschrift / Signoture Name in Druckschrift /Full name
Aligemeinuntersuchung
General examinafion

0.b.B = ohne besonderen Befund
WNL = within normal limits

Pilege- / ErnGhrungszustand 0.b.B.

state of care and nufrition g@ “WNL O
Haui und Haarkieid obB D
skin and coat WNL
Schleimhaute 0.b.B.
mucous membranes &1 WH D
Halsvenen 0.b.B.
jugular veins m "WNL D
vordere Maulhdhle, Gebiss 0.b.B.
anterior oral cavity teeth gl WNL D
GuBere Geschlechtsorgane 0.b.B.
exterior genetaiia “WHNL D
Kotbeschaffenheit ~r o0.b.B. D
condition of faeces WNL
aligemeines Verhalten 0.b.B.
general demeanour WNL D
Sonsfiges

other ———
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Herz-Kreislaufsystem
Cardio-vascular sysfem
Puls 0.b.B.
puke &’ WNL D
Herzauskultation ob 8. D
cardiac auscultation WNL
Atmungssystem
Respiratory system
Atmungstyp i 0.b.8. D
respiration type “WNL
Nasenausfiuss ~ 0bA8,
nasal discharge & WNL D
Husten nein D * spontan D auslésbar
cough no spontaneous stimulated
Auskuttation inkl. Atemhemmung 0.b.B. D
ausculation incl. breathing inhibition “WNL
Atemgerdusche nein D inspiratorisch D expiratorisch
respiratory noises no inspiratory exspiratory
Endoskopie
Endoscopy
nicht durchgefOhrt 0.b.B. sediert
norperformgd lq D WNL D under sedation
Befunde
fincings
Puls- und Atemfrequenz
Puise and respirafory frequency
elastung nach Belastung / Beruhigungszeit in Min./
z:'f:re exerci:/e - | affer exercise recovery fime in minutes
pulse frequency ! Q 6\ b .
Atemfrequenz v /z ( Q : A -
respirafory frequency. ¢ : Y_ ;20 _HJ
Augen
Eyes

{Konjunktiven, Homhaut, vordere Augenkammer, Iris, Linse, Glaskorper, Augenhintergrund)

{conjunctiva, comea, anterior eye chamber, ifis, lense, vifreous body, ocular fundus)

signs of disease no

Anzeichen einer Erkrankung % r!ein D
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Untersuchung des Bewegungsapparates
Examination of the locomotor system

Adspektion und Palpation der GliedmaBen:
Visual inspection and palpaotion of the limbs:

vomne links
left front

vorne rechts
night front

hinten links
left hind

hinten rechts
right hind

Hufbeschlag / Horse shoelng

\
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normal
normal

ohne Beschlag Sonderbeschitige
without shoeing special shoeing

vome links
left front

vorne rechis
right front

hinten links
ieft hind

hinten rechts
right hind

K==

VortGhren im Schritt und Trab an der
Hand

In hand presentation ot walk and
trof, on a stroight fine

Traben auf dem Zirkel auf weichem
und harien Boden

Trofting on soft and hard surface, in
a circle

Beugeproben der GlledmaBen
Limb flexion fests

vorne links
Jeft front

vome rechis
right front

hinten links
left hind

hinten rechts
right hind

ROckenpalpation
palpation oft he back
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Anzeichen fUr neg. D
Koordinationsstérungen neg.

signs of coordination disorders

Rontgenuntersuchung gemas den Auktionsbedingungen
X-ray examinafion under the terms of auction condifions

Oxspring vorne links ﬁ
left front oxspring view

Oxspring vome rechis
right front oxspring view

Zehe vorne links
ieft front foe M

Zehe vome rechts /U‘g
right front foe
)

Zehe hinten links /vg'
left hind toe
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Zehe hinten rechts W)’)«W&A
right hind toe -

Sprunggelenk links
left hock

right hock
Knie links /[ ,
left stifie /]/f)

@)

Knie rechis ;
right stifle [\/\%

Sonstige Réntgenauinahmen / Sonstige Untersuchungen

B Fopemabchusc L4 i fin

Sprunggelenk rechis | a’);/h ,6 'U 6\4—
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Anmerkungen
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