Erklarung des Verkdaufers

Pferd

Name t‘Ma &'l’b'\\Q,QJ Rasse O)C( * Geschlecht J_&l-"\ -~ Alter 3
FEl-/Equiden-Pass liegt bei X Lebensnummer M. .\113333010 Lé,;sqbll grl

,/

-

Schlachtti )Nich’rschlcchﬁie

Besitzdauer _ Wochen __ Monate i Jahre

Disziplin/Ausbildungsstand  (J Hobby O Dressur a Sprin9 n
Q Vielseitigkeit X/onderes ’ ‘ Saddle broken
Derzeitige Nutzung O Wettkampf =3 Moining U Stallruhe O Weidegang
U Zucht (Hengsf/STufe)‘ |
. /
Medikation in den letzten 6 Wochen %nein Ui
Frihere Lahmheiten %wein Ui

Frihere sonstige Krankheiten %ein Qia

Friohere Operationen ‘ U nein X ia &M' ' "Q b 1/.\ .
OCD - operation hock left

Stereotypien (Koppen, K

Kopfschitteln, Weben etc.) Mnein Uie

Allergien, Sommerekzem ynein Uio

Verhaltensauffalligkeiten: uﬁ‘\l/lé/ ~

Haltung | Qstall  QWeide Q Offenstall )kf Stall und Weide
Fitterung ;K_Heu %rocken U noss A Silage O Hofer N Pellets 1 anderes
Einstreu h Stroh () Ségespane QTorf O anderes

Letzter Beschr\llggShoeS Oe\v\t hf\tlQQQ) Letzte Entwurmung MLJ“‘;(L@@ __Uptodate

lrﬁpfungen 5 Influenza U Herpes KTeTonus 4 Tollwut U anderes

Die vorangegangenen Informationen gebe ich nach bestem Wissen. Ich erklgre mich im Ubrigen ausdriicklich mit allen
Eingriffen im Zusammenhang mit der Kaufuntersuchung einverstanden. Dies gilt ausdriicklich fir die Entnahme von

Proben zum labormedizinischen Medikationsnachweis, ggf. fir eine Sedierung, eine Endoskopie der Atemwege und fisr
dos Abnehmen der Hufeisen sowie die Gabe eines Medikamentes zur Pupillenerweiterung.

Bei der Kautuntersuchung werde ich als Auftraggeber persanlich nicht anwesen
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aus wird hiermit ermaehfigi, in meiner Vertretung die

&w S \AL \‘A"‘ Datum A-R2 - Qﬂ?’?’Untemchriﬁ

Ort




