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BURGMUGGENHAUSEN

equine clinic

IDENTIFIKATION: Prero:

B. Untersuchungsprotokoll
B. 1. Vorbericht: Erklarung des Verkaufers oder Bevollmachtigten

Name: Telefon:

Anschrift:

Dauer der Haltereigenschaft des bisherigen Pferdehalters / im Besitz seit:

Vorfilhrung bei einer Kaufuntersuchung innerhalb der letzten 12 Wochen: (J ja Ergebnis: ~ @nein | 3 unbekannt;
Verwendungszweck/Ausbildungsstand des Pferdes: () Dressur Ko, (3 Springen K4 (7 Vielseitigkeit KI.
(O WesternKl. (3 RennpferdGaloppKl. (3 reizeit iten7) Angeritte!, (J Sonstiges:

Nutzung in letzten 6 Wochen: (3 Sport (O Training _J Stallruhe ) Weideg. ™,

Medikamente in den letzten 6 Wochen: (O nein Oja: 4
Frihere Lahmheiten:

Frihere Erkrankungen:

Operationen:
(O Kastration:

Verhaltensstérungen (Weben, Koppen, etc.):
Haltungg (OStall (O Weide L 2ffenstc. (O Stall & Weide

Fitterungg (JHeu  Otrocken (O nas: O silage. O Hafer (O Pellets ([ sonstiges:
Einstreu: (JStroh (3 Sigespai. (O /4 stige

Letzter Beschlag: Y Letzte Wurmkur:

Impfungen: (3 regelmiRig () w.uenza L Herpes (O Tetanus Toxoid (J sonstiges:

Equidenpass: (O liegt voi \5Fl-Pass: (O liegtbei  Arzneimic Manhang: (O3 liegtvor (O Schlachttier (3 Nicht-Schlachttier

Hiermit erkldre ich nach besten Wissen u/ . Gewisse.., uass die vorangegangenen Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Mit allen Eingriffen im Zuf ami_enhang mit der Kaufuntersuchung erklare ich mich ausdricklich einverstanden.
Dies gilt auch fir die Entnahme einer‘olutprc e zu' ,Medikation-Untersuchung®, ggf. fir eine Sedierung, eine endoskopische
Untersuchung und fir das Abnehmen de  / ufeisen zur rontgenologischen Untersuchung der ,Hufrolle”. Bei der
Kaufuntersuchung werde ich personlich / nicht L zrsénlich* anwesend sein.

Als bisheriger Halter/Beauftragtemarklare ich weiter:

(O Die Pferdeklinik Burg / itiggel haus~s GmbH war mit einer Vorbehandlung des Pferdes nicht betraut

(3 Ein Tierarzt der Pferdek:. " durg Miiggenhausen GmbH hat das Pferd bereits vor der Kaufuntersuchung behandelt.
Ich entbinde die Pferdeklinin Juirg Mug senhausen GmbH diesbeziiglich von ihrer tierdrztlichen Schweigepflicht.

Herr/Frau us wird hiermit ermachtigt, in meiner Vertretung die Unterschriften
zu leisten.

Unterschreibender is. (O Eigentiimer O Verkiufer (3 Bevollmichtigter

Ortund Datum Unterschrift (verkiufer, Pferdehalter oder Beauftragter mit Unterschriftvollmacht)

* Nicht zutreffendes bitte streichen
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