Ankaufsuntersuchungsprotokoll
pre-purchase examination - report

Uniersuchungsdatum: ZZ . Oé( " 20&—‘?_

Date of exarminahon
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Nome | pedigree

Patientenummer
Patient number

o -0t - 2019
- 5CH IMMEL

Coct colour

fose HOLCTE (MER— WARMBLUT

Breed

Geschlecht ’HE/UC"S‘T— / H;QU/UL—M/T// )

Sex

Lebensnummer
Life O

T 51§24 00060 1945

Microchip number

Aussteller
Exhibitor

sind gesundheltiiche Mangel oder Uniugenden bekanni? D ja nein
Does the horse have any known health or behavioral deficiencies? yes no

wenn ja. welche?
i applicable, plegse specily

xam eln Verkaut wegen gesundhetiiicher Mangel nicht zustande?? D ja
pid a sole ever fall through due to health deficiensies? yes

3

wenn ja. welche gesundheiiichen mMangel waren hierfr cie Ursache?
i applicabie. which hegith deficienscres coused e termination of purchase proceedings?

Wurde ein Kaulvertrag gewandeli? D Ja
was o purchase coniroct ever converted? yes

23

wenn jo cus welchem Grund?
If applicable, please specity. A




Plerdename / Horse's name: :7> /’:(" - OHJA ‘A' _F/

Sind an dem Plerd chirurgische Eingrifle vorgenommen worden? Ja nein
Has the horse ever been freated surgicolly? O D

yes no

Wenn ja, weiche?

If oppiicabie, please specily:

IO ZEpsinT

Angaben v weliere'n Opercriongn sind auf einem gesonderten BloH aufzufihren
Please provide detciled informaotion regarging additional surgical treatment on a separote page!

Sind dem Pferd in den Letrien sechs Wochen Medikamente

verabreicht worden (z.8: Antibictika, Kortison, Korflson verwandte a nein
Praparate, Schmerzdinderer, Entzindungshemmer oder Sedativa? yfes D

no

Has this horse recived medicafion during the last six weeks {e.g.
onabolics. corfisone, corfisone reloted products, other analgesics,
anti-inflammatories or sedatives?

wenn ja, welche?
Iif cpplicable, please specify:

UICHT BEAUNT

Nur for Stuten / For mares only

Wurde die Stute gedecikd?
Has the mare been covered? D r}:’s D "¢n|:

f"-oﬂs jq. ist im Rahmen der Ankaufsuntersuchung ein Auftrag zur Uniersuchung Dber Nichttrachtigkeii der Stute
inkiusive der Aussteliung einer entsprechenden Bescheinlgung zu erieilent

If the mare was covered. 0 pregnancy examinafion must be requested as odditional fest during the prerauction
exomination, in oder to rule oul a miscamage!

Sonstige Angcben, welche die Gesundheit oder Unarien des Pierdes betreffen:
Aaditional relevant information regarding hegith and behavior of the horse :

v

i n

Der Autiroggeber versicher! die Richiigkeit der obigen Angaben.

soilte bis zur Anlieferung des vorgenannten Pterdes zur Aukfion eine tierdrztliche

Behandlung oder die Yerabreichung von Medikamenten erfolgen. so verpfiichiet sich der Auftraggeber
dem Auklionsieam dies unverzlglich mifzutellen. )
Der Autroggeber besidfigh, Gber den Umfang der nachiolgenden Untersuchungen austuhrlich informiert
worden zu sein und verpfiichtet sich zur kompletten Zahiung der Untersuchung.

Der Unterzeichner bestatig!, Gber die erhobenen Befunde und die sich daraus moglicherweise
ergebenden Ristiken von der Tierklinik Telgle umfassend aufgekiart worden zu sein.

Die Tierklinik Telgte verpfiichtel sich dozu, das vorbezeichnele Plerd in dem vom Aufiraggeber
bestimmten und mit ihm ausfihrlich besprochenen Umfang zu untersuchen. DarUberhinousgehende
tierartiiche Weriungen sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.

Die Hattung der Klinik und der fur sie tafigen Tierarze wird for alle Falle leichter Fahrigssigkeit aut die
Dauer von 12 Monalen beschranki. Die Frist 1duft ab Unterzeichnung dieser vereinbarung durch den
Auftroggeber.

Die Hatung der Tierklinik Telgte und der tir sie 1atigen Tierarzte wird aut einen Hachstbetrag von

€ 100.000.-- beschrdnkl.
Gegen den VergUtungsanspruch der Tierkiinik Telgte kdnnen nur unbestritiene oder rechiskraftig gestelite
Forderungen aulgerechnet werden.
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Lems of contract:

1. The client confirms that the information pravided is corect and complete.

2 In case the horse receives veterinary care or medication prior io the amival aof guction center, the client
commits to informing the guction team immediately.

k| The client confirms, recelving detailed information on extent of the pre-auction exomination and commits
to complete payment of the examingation. )

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

L1 The Tierklinik Telgte commits to, examining the oforementioned horse to the extent that was agreed upon.
Veterinary opinions beyond the pre-auction examination are not subject to this contract.

6. The licbility cf the Tierkiinik Telgte and veterinarians octing on ifs behalf is limited to 12 months regarding
cases of slight negligence. The time limit storfs once the clien! has signed this contract.

7 The licbility of the Tierklinik Telgte and the veterinanians acting on its behalf is limited to a maximum of

‘ 100.000.— € in cases of slight negligance.

8. The client is only entified to withhold or deduce payment due to counter claims, if such @ claim is
uncontested or established by a court of law.

Unierschreibender ist: EigentOmer Bevolmachtiigter

Signatory is: O Owner D Authorized respesentative

Telgte,

Unterschrift / Signoture Name in Druckschrift /Full name

“r
Aligemeinuntersuchung

General examination

0.b.B = ohne besonderen Befund
WNL = within normal fimits s

Pilege- / ErnGhrungszusiand
state of care and nutrition

ob.B.
WNL

o.b.B.
WNL

Haut und Haarkleid
skin and coat

ob.B.
WNL

Schieimhaute
mucous membranes

Holksvenen 0.b.B.
juguiar veins , WNL

OO0 00000 O0O

vordere Maulhdhle, Gebiss 0.b.B.
anierior oral cavity feefh WNL
GuBere Geschlechisorgane 0.bB.
exterior genetalia WNL
Kofbeschafienheit o.b.B.
condition of faeces WNL
ailgemeines Verhaiten m’o.b.s,
general demeanour WNL
Sonstiges

other —
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Herz-Krelslauisystem
Cardio-vascular system

Puls
puke

Herzauskultation
cardiac auscuftation

0.b.B.
WNL

0.b.B.
WNL

P I

O

Atmungssystem
Respirafory system '
Atmungstyp ob.B. D
respiration type WNL
Nasenausfluss o.bB. D
nasal discharge WNL
Husten nein D sponian D ausldsbar
cough q no spontaneous stimuilated
Auskultafion inkl. Atemhemmung o.baB. D
auscuiation incl. breathing inhibition Q WNL
Atemgerdusche nein () inspiratorisch 0 expiratofisch
respirgtory noises m\ no inspiratory exspiratory
Endoskople
Endoscopy '
nicht durchgetOhrt D obB. D sediert
not performed Q WNL under sedation
Befunde
finaings
Puls- und Atemfrequenz
Puise and respirafory frequency
vor Belastung / nach Belastung / Bervhigungszeit in Min./
before exercise affer exercise recovery fime in minutes
Pulsfrequenz ' j . 6 4
e gy 50N 53 k) | tuu%
Atemfrequenz . ;(/[ / ' _}ﬂ » /l g
respirasory bequency: | | T ‘N «30// N S T
Augen
Eyes

(Konjunktiven, Homhaut, vordere Augenkommer, Iris, Linsp. Glaskdrper, Augenhiniergrund)
{conjunctiva, comea. anterior eye chamber, ifis, lense, vifreous body, ocular fundus)

Arzeichen einer Erigankung
signs of disease

nein
no

O
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Untersuchung des Bewegungsapparates
Examinatfion of the locomotor system

Adspekfion und Palpation der GliedmaBen:
Visual mspection and paipation of the limbs

vome links e
left front
vome rechts ; =
right front
hinten finks —
left hind
hinten rechis ——
right hind 5
Hufbeschlag / Horse shoeing
normal ohne Beschlag Socnderbeschi&ge
normal without shoeing special shoeing
vome links '
Jeft front K -
vome rechis )
right front h(
hinten finks .
hinten rechis
right hind (

VerfUhren Im Schritt und Trab on der

Hand ﬁ o.b.B.
In hond preseniation of wok and WKL
trof, on a siraght fine

Traben auf dem Trket auf weichem

und harien Boden o0.b.B.
Trofting on soft and hard surface, in WNL
a circie

Beugeproben der GliedmaBen

Limb flexion fesis
vorne links O neg.
feft froet neg.
vome rechis ) neg.
nght front =~ neg.
hinten links D neg.
left hind neg.
hinten rechts D neg.
right hind neg.
ROckenpalpalion D neg.
poipation oft he back neg.

O
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Anzeichen fir
Koordinationsstarungen

signs of coordination disorders

QS‘:S.‘ O

Rontgenuntersuchung gemas den Auktionsbedingungen
X-ray examination under the ferms of auction condifions

Oxspring vome links
left front oxspring view

Oxspring vomne rechts
right front oxspring view

" Zehe vome links
lefi tront toe

lehe vome rechts
right front toe

Zehe hinten links
left hind toe

Zehe hinten rechis
right hind toe
Sprunggelenk links
left hock

Sprunggelenk rechis
right hock
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Knie finks GS -
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Knie rechts
night stifie

NEGAL 1Y

Sonstige Ronigenaufnahmen / Sonstige Untersuchungen
Additional x-rays / other examinations

—
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Anmerkungen
Comments
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