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Tierärztliche Bescheinigung (klinische Untersuchung) 

Bescheinigung für die Teilnahme an Vereinsveranstaltungen des IRJGV e.V. und des IDG e.V. gem. 
TierSchHV/22 § 10 Abs. 2/a bis d 

Diese Bescheinigung ist ausdrücklich KEINE BestäMgung zur ZuchPauglichkeits-Feststellung! 
GülMgkeitsdauer dieser Merärztlichen Bescheinigung ist zwei Jahre – ab AusferMgung. 

Hundebesitzer (Name, Vorname):  

Anschri9 (PLZ, Ort, Straße):  

Name des Hundes: Geschlecht:  

Rasse: Wur9ag:  

Microchip-Nr.: Zuchtbuchnr.:  

Der/Die Hundehalter/in erklärt mit nachstehender Unterschri5, dass ihm/ihr das Vorliegen von Qualzucht-
Merkmalen bei seinem/ihrem oben genannten Hund, nicht bekannt ist. 

Der/Die Hundehalter/in ist in Gänze eigenverantwortlich für die Meldung und Teilnahme an jeglicher 
Vereinsveranstaltung mit dem hier angeführten Hund. 

  
Ort, Datum Unterschri5 

Hiermit wird bestä'gt, dass der vorgenannte Hund in meiner Praxis heute klinisch untersucht wurde. 

Rassebedingt erfolgte/n zusätzliche Untersuchungen: 
 
 
 
 
Der Hund weist folgende/n Befund/e auf: 
 
 
 
 
o Der Hund zeigt keine Einschränkungen, gem. TierSchHV/22 § 10 Abs.2/a-d und kann vorgestellt werden. 

o Der Hund darf aufgrund obiger Befunde nicht vorgestellt werden. 

Wiederholung der klinischen Untersuchung notwendig? 

o Nein, nicht erforderlich (Gül'gkeit 2 Jahre ab Ausfer'gung) 

o Ja – und zwar in        Monaten 

  
Ort, Datum Unterschri5/Praxisstempel 
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