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Anschrift des Tierarztes 

 

 

 

TIERÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG  
 

Sie dient zur Vorlage bei der Körkommission des ECHA/ESV e. V. Nachstehend beschriebener zur 
Körung angemeldeter Hengst wurde von mir am......................untersucht. 

Besitzer:................................................................................................................................... 
 
Name des Hengstes:............................................................ geb.:........................................... 
 
Lebensnummer:............................................................................Rasse:............................................. 
 
Vater:........................................................... Mutter:........................................................................ 
 
Farbe und Abzeichen:.............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
Ich bescheinige, dass der Hengst keine Erscheinungen zeigt, nach denen seine Zuchttauglichkeit 
beeinträchtigt ist ( § 5 Abs. 4. 2. TierZG), insbesondere 

1. frei ist von klinisch erkennbaren Mängeln der Geschlechtsorgane (z. B. Kryptorchismus. 
Kleinhodigkeit. ungleiche Hoden. Anomalien der Nebenhoden) und von Gebißanomalien ist. 

2. keine sonstigen gesundheitlichen Mängel aufweist, die die Zuchttauglichkeit und den Zuchtwert  
beeinträchtigen (z. B. Anomalie des Bewegungsapparates), 

3. nicht mit einem Hauptmangel im Sinne der Kaiserlichen Verordnung vom 27.März 1399 behaftet 
ist (Atemgeräusche, die nicht als ausreichend für die Diagnose „Kehlkopfpfeifen“ angesehen 
werden, sind mit anzugeben), 

4. weder wegen Kehlkopfpfeifen noch Koppen operiert worden ist.  
 
Beanstandungen:.................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
 
 
....................................., den ....................... 

Ort     Datum 
 
 
     .....................................................................  

Unterschrift und Praxisstempel des Tierarztes 


