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Aufnahmebogen Pferd

Eigentimer des Pferdes
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Standort des Pferdes
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Pferd

Geschlecht O Hengst O Stute O Wallach

Equidenpass liegt vor? [ Ja, LEDENSNUMMIET ...ttt ettt st aesre e aeeae e enens
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O nein, ich wurde aber Uber die Verpflichtung aufgeklart fir das oben
genannte Pferd einen Equidenpass zu beantragen.

Als Schlachttier im Equidenpass eingetragen? O ja O nein O Arzneimittelanhang fehlt
Liegt eine OP-Versicherung vor? O ja O nein O wenn, ja WEIChE e

Liegt eine Krankenversicherung vor? 0O ja O nein O wenn, ja WelCh e

Datum Unterschrift




