
Tierärztliche Bescheinigung
Diese Bescheinigung ist vom behandelnden Tierarzt innerhalb von 14 Tagen nach Wurfdatum auszufüllen, die 

Angaben sind vom Tierarzt durch Stempel und Unterschrift zu bestätigen.

Eigentümer/-in der nachstehenden Hündin (Name, Anschrift): 

Bouvier des  Hündin: 

Zuchtbuch-Nr.:  Chip-Nr.: 

Die Chip-Nr. wurde mit dem Original-Ahnennachweis verglichen und ist:  identisch  nicht identisch

 Sonstiges: 

Die o.g. Hündin wurde mir am: 

 in meiner Praxis  beim Züchter vorgestellt und von mir untersucht.

Diese Untersuchung ergab:

o.g. Hündin warf ihre Welpen auf normalem Wege. Es liegt kein Kaiserschnitt vor.

 bei o.g. Hündin musste am:  ein Kaiserschnitt vorgenommen werden.

Wurfdatum:  Wurfstärke:  R/  H, davon lebend:  R/  H

Datum : 

________________________________________

(Stempel/Unterschrift des behandelnden Tierarzt)


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Listenfeld 1: []
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Numerisches Feld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 7: 
	Datumsfeld 1: 
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Datumsfeld 2: 
	Datumsfeld 3: 
	Numerisches Feld 2: 
	Numerisches Feld 3: 
	Numerisches Feld 4: 
	Numerisches Feld 5: 
	Datumsfeld 4: 


