
 

      Anlage 1  

      Gesundheitsbescheinigung für Esel 
   zur Aufnahme im staatlich anerkannten Zuchtbuch  

der Rasse Deutscher Esel 
 
 Steinweg 12,  
   65520 bad Camberg 

Die Untersuchung darf frühestens vier Wochen vor der Vorstellung des Esels erfolgen.  
 

Untersuchter Esel: 
 
Name: ______________________________________     Lebensnr.: _____________________________  
 
Transponder: ___________________________________     Farbe: _________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________  Geschlecht: _____________________________ 
 
Besitzer:  
 
Name, Vorname: ____________________________________ Tel. Nr.____________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

 
 
Untersuchungsbericht: 
 
Der Esel wurde von mir am___________________________ untersucht: 
 
Der Esel zeigt keine Hinweise auf Erkrankungen.  
 
Die Untersuchung der äußeren Geschlechtsorgane ergab folgende Abweichungen: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Untersuchung der Zähne ergab folgende Abweichungen: ________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Untersuchung des Skelettsystems ergab folgende Abweichungen: ________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Untersuchung der Haut ergab folgende Abweichungen: _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Wurden an dem Esel Operationen durchgeführt?  Nein / Ja (nicht Zutreffendes bitte durchstreichen) 
 
Wenn ja, welche: 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Gegen den Zuchteinsatz des Esels bestehen aus heutiger medizinischer Sicht keine Bedenken. 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________                   __________________________________________ 
  Ort, Datum         Unterschrift und Stempel des Tierarztes 


