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Sind gesundheliiche Mangel oder Untugenden bekannt? D Ja nein

Does the horse have any known health or behavioral deficiencies? yes @ no
Wenri jo, welche?
¥ opplicoble, please specify:

- Ko eln Verkaul wegen Micher Mé&ngel nicht zustande?? 0O e nein
Did o sale ever foll through due fo health deficlensies? yes no
wann jo, weiche ilichen Mangel waren hierfur die Ursache?
¥ appiicable, which hedith deficienscies coused the termination of purchase proceedings?

Wurde ein Koulverirag gewandeli? Q Lk nein
Mcmw.wmmod? yes no

wenn jo ous welchem Grund?
# applicoble, piease specify:
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5ind an dem Pferd chirurgische Eingrlffe vorgenommen worden?
Has the horse ever been treated surgically?

wenn ja, welche?
If opphcoble. please specify:

O

Ja

yes

nein
no

Angaben zu welteren Operolionen sind auf einem gesonderten Blat! aufzufuhren

Pleose provide detailed information regarding additioncl surgical frealment on @ seporate page!

Sind dem Pferd in den Letzien sechs Wochen Medikamente

verabreicht worden (z.B: Antibiotika, Kortison, Kortison verwandie 0O Ja 0O nein
praporate, Schmerzlinderer, Eniindungshemmer oder Sedativa? yes no
Has this horse recived medication during the last six weeks (e.g.
anabolics, corfisone, cortisone related products, other analgesics,
anti-inflammatories or sedatives?
wenn ja, welche?
i applicable, please specify: .
) —
et Teepuni
Nur fir Stuten / For mares only
Wurde die Stute gedecki? D Ja D nein
Has the mare been covered? yes no

falls ja, ist im Rahmen der Ankaulsuniersuchung ein Aufirag zur Untersuchung Ober Nichtirgchligkeil der Stule

inklusive der Ausstellung einer enfsprechenden Bescheinigung zu erteilen!

o o # the mare was covered, G pregnancy examinafion must be requested as additional test during the pre-aucfion

.expmination, in oder fo rule oul o miscamiage!

. .‘Sonsiuo Angaoben, welche die Gesundheil oder Unarten des Plerdes betreffen:
L Additional relevant information regarding health anc behavior of the horse :

Yedrogsbedingungen.
1, Der Aufiraggeber versicher! die Richligkeil der obigen Angaben.
2. Solife bis zur Anlieferung des vorgenannten Plerdes zur Auktion eine tier@rziliche

sehandiung oder die Verabreichung von Medikamenlen erfolgen, so verpflichiet sich der Auftraggeber

dem Auktionsteam dies unverzbglich mitzutelien.

- X Der Autiraggeber bestatigh. dber den Umtang der nachfolgenden Unlersuchungen austohrlich informiert
) worden zu sein und verpliichtet sich zur kompleiten Zahlung der Untersuchung.
"'A‘q . :Der Unlerzeichner bestaligl Ober die erhobenen Befunde und die sich daraus moglicherweise
7 . pgebenden Risken von der Tierklinik Telgte umfassend aulgekiért worden v sein.
. 8§ - Die Tierddinik Teigle verpfiichlel sich dozu. das vorbezeichnete Plerd in dem vom Aufiraggeber

. besfimmien und mit hm ausfahrdich besprochenen Umfang zu untersuchen. Daruberhinousgehende

ferdriiche Wertungen sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.

LS . De Hatiung der Kiinik und der fir sie 1atigen Tierarzte wird fur alle Falle leich

ter Fahriassigkeit aut die

Dover von 12 Monaten beschrankl. Die Erist 1Gult ob Unlerzeichnung dieser vereinbarung durch den

7. Die Hafiung der Tierklinik Telgle und der fir sie tatigen Tierarzte wird aut einen Hachsibetrag van
i o \ riltene oder rechiskraftig gestellie

8. Gegen den VergUtungsanspruch der Tierklinik Telgle kénnen nur unbest
Forderungen aulgerechnet werden

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

2. In case the horse receives veterinary care or medicaotion prior fo the amival ot auction center, the client
commits to informing the cuction team immediately.
3 The clien! confims, receiving detoiled information on extent of the pre-auction examination and commits
fo complete payment of the examination.
4, The signatory confirms, receiving detailed information on the gathered findings and any potentially
resulting risks thereol.
5. The Trerklinik Telgte commits to, examining the aforementioned horse to the extent that was agreed vpon.
Veterninary opinions beyond the pre-ouction examination are not subject fo this contract.
6. The liability of the Tierkiinik Telgte and veterinarians octing on ifs behalf is limited to 12 months regarding
cases of sight negligence. The time limit storts once the client has signed this contract.
7. The kability of the Tieridinik Telgte and the veterinarians ccting on its behalf is limited to a maximum of
100.000,- € in coses of slight negligonce.
8. The client is only entified to withhold or deduce payment due to counter claims, if such a cloim is
uncontested or established by a court of law.
Unterschreibender ist: D EigentUmer D Bevollmachiigter
Signatory is: Owner Authorized respesentative
Telgte.
Unterschift / Signature Name in Druckschrift /Full name
Allgemeinuntersuchung
General examination
©0.b.B = ohne besonderen Befund

WNL = within normal limits

Pllege- / EnGnhrungszustand 0.b.B. D

siate of care and nutrition WNL
Hau! und Hoorkleid . 0.b.B. D

© ' skin ond coot WNL
" Schieimhdute 0.b.B. D

. mucous membranes WNL

' 0.b.B.

Ao maarveh: WNL D
varduo Mauthdhle, Gebiss 0.b.8. D
mlenoro'd cavily teeth WNL

0.b.B.
g WNL D
0.b.B.
WNL D
o0.b.B.
ﬁ\ WNL O
—
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Hemrz-Kreislauisystem
Cardio-vascular system

Puls bB.
p‘t-:tse @ OVSIEL D
&

Herzauskultation
cardiac auscuftation

0.b.B.
WNL

O

Atmungssystem
Respiratory system

Atmungstyp
respiration type

0.b.B.
w0

0.b.B.
w0

il
Husten & nein D spontan D auslosbar

Nasenausfiuss
nascl discharge

cough no spontaneous stimulated

Auskultation inkl. Atemhemmung o.baB. D
ausculation incl. breathing inhibiticn WNL

Atemgerdusche nein D inspiratorisch D expiratorisch
respiraiory noises no inspiratory exspiratory

Endoskopie
Endoscopy

nicht durchgetthrt o.bB. sediert
not performed KJ G WNL D under sedation

Befunde
“findings

Puls- und Afemirequenz
: Puise and respirafory frequency

pulsefequency - s hs /\/g’ﬂ t_U-
o) 1 15 290 70 MiN -

respiralory frequency. ¢

Avgen
. ©

{Konjunkiiven, Homhaut. vordere Augenkammer, Iris, Linse. Glaskorper. Augenhintergrund)
{eonjunctiva, comea, anterior eye chamber, ifis, Jense, vitreous body, ocular fundus)

Anzsichen einer Erkro: nein ) TCOF A QS‘FJZHO,’QWPUF
R " m@ﬁug&w = ([oPNBA)
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Untersuchung des Bewegungsapparates
Examination of the locomotor system

Adspektion und Palpation der GliedmaBen:
Visuol inspection and palpaction of the limbs:

vome links
left front

vome rechis S
right front

hinten links —
teft hing

hinten rechis e
fight hind

Hutbeschlag / Horse shoelng

normal ohne Beschlag Sonderbeschlitige
normal without shoeing specicl shoeing

ot X

vorne rechis '
right ront )Q

e X

Hrunndm‘

[ | X

VeorfGhren im Schrift und Trab on der

Hand o.b.B. D
in hond presentation af wak and WRNL
frol, on a straight ine

Traben ouf dem Zirkel aut weichem
und harien Boden obs. M
: Im:wasdlmamdsuface,h WNL

o circle

leugepfobendersledmuﬂen
Umb Bexion jesis

vomem '
feft front

8
O

&

vome rechis

fignt front
hinten finks

left hind

hinien rechts
right hind

Rickenpalpation
palpation oft he back
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Rontgenuntersuchung gemén den Auktlonsbedingungen
X-ray examination under the terms of auction condifions

e STV — MACEReECOR. TYPe | X
Dilanemesdit RS TIY ~HAC CREGOR. TYPE |
el Ve -

= ek E [TIV= 00> (HEESSEL (ELEUVK.

Zehe hinten links .
left hind toe _N 'E(F
Zehe hinten rechts | ) .
right hind toe - U E Q

Splut ¥ ge'e| K links E ‘ -
’eﬂ\ hogck U

ki NEG
Knie rechis NE&-

right stifie

Sonstige Ronigenauvinahmen / Sonstige Untersuchungen
AddHional x-rays / other examingtions

X-8UB CHOVR ALEK) LNOCHENZ YSTE ki) Fecele (uuicheu)
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untersuchender Tierarzt L~ -
dr. Vajda Szabolcs e.v.
: 5820 Mezdhegyes.
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