Ankavufsuntersuchungsprotokoll
Pre-purchase examination - report

Unlersuchungsdatum: | 4 5 . O[( . ZO )N

Date of examination

Name / Abstammung (9.(0 - ’75 A\:P /2\ LOU

Nome / pedigree

Patientenummer
Patient number

Geburisdatum O@ " 0\8 . )\@ /{ S

Date of birth

Coct colour

Rasse S% /17?%6 /lh

Breed

Geschlecht f{Eﬁ&,&T (‘ M 70\0 /Z/L ]\‘CJL/ /

Sex

Lebensnummer
Life 1D

Mikrochipnummer ,2 —’:f'eo QO 060 &f) )\Q 5 %

Microchip number

Aussteller
Exhibitor

sind gesundheiffiche Mangel oder Uniugenden bekanni? D la nein
Does the horse hove any known health or behavioral deficiencies? yes no

Wenn ja, welche?
if appliccble, please specify:

Kam ein Verkaut wegen gesundheltiicher Méngel nicht zustonde?? D ja nein
Did o sole ever fofl through due o health deficiensies? yes no

erfr die Ursache?

wenn ja, welche gesundheitlichen Mangel waren hi
emination of purchase proceedings?

If applicabie, which hedith deficienscies caused the f

3

Wurde ein Kaulverirag gewandeh? D jo
Was o purchase coniract ever converted? yes

wenn ja aus welchem Grund?
If applicable, please specify:
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sind an dem Pferd chirurgische Eingrifie vorgenommen worden? Ja nein
Has the horse ever been ireated surgically? D yes D ho

wenn ja, welche?
If opplicable, please specity:

WICHT BELpT

Angaben zu weiteren Operctionen sind auf einem gesonderten Blatt aufzufihren]
Please provide detailed information regarding additional surgical freatment on a separate page!

sind dem Pferd in den Letzten sechs Wochen Medikamente

verabreicht worden (z.8: Antibiotika, Kortison, Kortison verwandte Ja nein
Praparate, Schmerzdinderer, Entzindungshemmer oder Sedativa? D yes D Ao
Has this horse recived medicafion during the Jast six weeks {e.g.

enabolics, corfisone, cortisone refafed products, other analgesics,

cnfi-inflammatories or sedatives?

wenn ja, welche?
if cpplicable, please specify:

0T BEEMINT

Nur for Stuten / For mares only

Wurde die Stute gedecki? ja neln
Has the mare been covered? D yes D no

Falis ja. ist im Rahmen der Ankaufsuntersuchung ein Aufirag zur Untersuchung Ober Nichfirachtigkeit der Stuie

inkiusive der Aussiellung einer entsprechenden Bescheinigung zu erteilen!
if the mare was covered, g pregnancy examination must be requested as addifionai fest during the prerauchion

excmination, in oder to rule out a miscamiage!

Sonsﬁ_c_:e Angaben, welche die Gesundheit oder Unarien des Plerdes befreffen:
Additional relevant information regarding health and behavior of the horse :

Verragsbedingungen:

1, Der Aufiraggeber versichert die Richiigkeit der obigen Angaben.

2 Solite bis zur Anfieferung des vorgenannten Pterdes zur Aukiion eine fierdrziliche
Behandlung oder die Yerabreichung von Medikamenien erfolgen, so verpflichiet sich der Auftraggeber
dern Auktionsteam dies unverziglich mitzuteilen. )

3. Der Auftraggeber bestdfigt. Gber den Umfang der nachfoigenden Untersuchungen austUhrlich informiert
worden zu sein und verpflichtet sich zur kompletten Zahiung der Untersuchung.

4. Der Unterzeichner bestétigl, Ober die erobenen Befunde und die sich daraus moglicherweise
ergebenden Rislken von der Tierklinik Telgte umfassend aufgeklart worden zu sein.

5. Die Tierklinik Telgte verpfiichtet sich dazu, das vorbezeichnete Pferd in dem vom Auftraggeber
bestimmien und mif ihm austihrlich besprochenen Umfang zu unfersuchen. Dariberhinousgehende
tierarziliche Wertungen sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.

atigen Tierarzie wird fr alle Falle leichter Fahriassigkeit aut die

6. Die Haftung der Klinik und der for sie ta
Dauer von 12 Monaten beschrénki. Die Frist 1&uft ab Unterzeichnung dieser vereinbarung durch den

Autiroggeber. ) .
Die Haflung der Tierklinik Telgte und der fir sie fatigen Tierarzie wird aut einen Hochsibetrag von

€ 100.000,— beschranki. .
8. Gegen den vergutungsanspruch der Tierklinik Telgte kdnnen nur unbestritene oder rechiskrGftig gestellte

Forderungen aufgerechnet werden.

~J
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Terms of contract:

I The client confirms that the information provided is correct and complete. )

2. In case the horse recelves veterinory care or medication prior fo the amival ot auction center, the client
commits to informing the quction team immediately. .

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

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

5 The Tierklinik Telgte commits to, examining the aforementioned horse to the extent that was agreed vpon.
Veterinary pinions beyond the pre-auction examination are not subject fo this coniract. ]

é. The liability of the Tierklinik Telgte and veterinarians acting on ifs behalf is limited to 12 months regarding
cases of slight negligence. The time limit starts once the client has signed this contract.

7. The liobility of the Tierklinik Telgte and the veterinarians acting on its behalf is limited to a maximum of

) 100.000,— € in cases of slight negligance.

8. The client is only entifled to withhold or deduce payment due to counter claims, if such a cloim is
unconiested or established by a court of iow.

Unterschreibender ist: Eigentimer 0 Bevollmachtigter

Signafory is: O Owner Autherized respesentative

Telgie,

Unierschrift / Signoture Name in Druckschrift /Full name

*t
Aligemeinuntersuchung

General examinafion

0.b.B = ohne besonderen Befund
WHNL = within normal limits f

Pflege- / EmGhrungszustand c.b.B. D
state of care and nufrition WNL

Haut und Hacrkleid 4 0.b.B. D
skin and coat WNL
Schleimhaute ob.B. D
mucous membranes WNL
Halksvenen 6 0.b.B.

juguiar veins {Zj WNL D
verdere Mauthdhle, Gebiss @ 0.b.B. D
anterior oral cavity teefh WNL

&GuBere Geschlechtsorgane & 0.b.B. D
exterior genetalia WNL
Kotbeschafienheit @ 0.b.B. D X
condition of faeces WNL
gilgemeines Verhalten @ o0.b.B. D
general demeanour WNL
Sonstiges =
other




>

s im0 — D i Lon

Herz-Krelslaufsystem
Cardio-vascular system

Puls

o0.b.B.
puke WNL D

.b.B.
c’WNL

Herzauskultation
cardiac auscufiation

S=-8

Atmungssystem
Respiratory system f

Atmungstyp 0.b.B. D _
respiration type WNL ’
0.b.8B. . z
we O

nein spontan auslésbar
D spontaneous D stimulated

Nasenausfluss
nasal discharge

Husten
cough

Auskultation inkl. Atemhemmung 0.bB. D

auscuiation incl. breathing inhibition WNL

D inspiratorisch D expiratofisch
inspiratory exspirafory

Atemgerdusche
respiratory noises

Endoskopie
£ndescopy

nicht durchgeiGhrt

0.b.B. sediert
not perfformed D WNL D under sedation

P e - O =
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Befunde
findings

Puls- und Atemfrequenz
Puise and respiratory frequency

szeit in Min./
vor Belastung / nach Belastung / Bervhigung it in A
before exercise affer exerclse recovery fime in minutes

oy | 20/ 45/ Hil 20
= 7 O 4 20 W s 211

LY

Alemfrequenz
| respiratory frequency.

.

Augen
Eyes

{Konjunktiven, Homhaut, vordere Augenkammer, Iris, Linge, Glaskérper, Augenhintergrund)
{conjunctiva, cormnea, anterior eye chamber, iris, lense, vitreous body, ocular fundus)

Anzeichen einer Erkrankung ml nein ﬂ% ‘ > ‘ £ ,H 0 D_U +M.UT ).S T—%ﬁC% /‘ﬁb / G -(_—_.

signs of disease no
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Untersuchung des Bewegungsapparates
Examination of the locomotor system

Adspekfion und Palpation der Gliedmagen:
Visual inspection and paipation of the limbs:

vorne links
left front

vorne rechts
right front

hinten links
left hind

hinten rechis
right hind

Hufbeschlag / Horse shoeing

normal
normal

ohne Beschlag
without shoeing

Sonderbeschitige
special shoeing

vome links
Jeft front

p<}

vome rechis
righi front

hinten links
leff hind

hinten rechis
right hind

X
<
LS

VorfGhren im Schritt und Trab an der
Hand

In hand preseniation at walk and
trof, on a straight fine

Traben auf dem Zirkel auf weichem
und harien Boden

Trofting on soft and hard surface, in
a circie

Beugeproben der GliedmaBen
Uimb flexion fests

vome links
feft-tfromt

vome rechts
right front

hinien links
left hind

hinten rechts
right hind

ROckenpalpation
poipation oft he back

i 5% O

0.b.B.
WNL

)

neg.
neg.
neg.

neg.
neg.

neg.
neg.

neg.
neg.
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Anzeichen fUr

neg. D
Koordinationsstérungen neg.
signs of coordination disorders

Ronigenuntersuchung gemas den Auktionsbedingungen
X-ray examination under the ferms of auction conditions

Oxspring vome links

left front oxspring view

Oxspring vome rechts
right front oxspring view

Zehe vomne links
lefi front toe

lehe vome rechts
right front tce

Zehe hinten links
left hind toe

Zehe hinten rechts
right hind toe

Sprunggelenk links
left hock

Sprunggelenk rechis
right hock

Knie links
left stifle

Knie rechis
right stifle
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Sonstige Ronigenauvinahmen / Sonstige Untersuchungen

Additional x-rays / other examinations —
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Anmerkungen
Comments
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