Bescheinigung iliber die Samenentnahme bei einem Riiden
Certificate of Collection of Dog Semen

Riide stud dog

Rasse
Breed

Besitzer owner

Name
Name

Nachname
Surname

Wurftag
Birth

Vorname
First name

Transponder
Chip

Adresse
Address

Tatowierung
Tattoo

Ort
City

Zuchtb.Nr.
KC reg.no

PLZ
Zip

Tag der Samenentnahme
Date of semen collection

Land
Country

Tierarztliches Zertifikat

Veterinary Certificate

Hiermit bestatige ich, dass die oben stehenden Anga-
ben korrekt sind. Zum Zeitpunkt der Samenentnahme
wurde der Spender klinisch untersucht und es fanden
sich keine Hinweise auf Erkrankungen. Er hatte zwei

normale Hoden, die beide vollstandig im Skrotum la-

gen.

| hereby certify that above mentioned data are correct.

At time of semen collection the semen donor was clinically exam-
ined and was found free from sings of disease. He has had two
normal testicles, fully descended in the scrotum.

Telefon
Phone

Fax

E-mail

(Unterschrift Tierarzt / Tierarztin Signat. of veterinarian)

(Name in Druckbuchstaben Name in block letters)

Samendetails semen details

Erklarung des Riidenbesitzers

Declaration by stud owner
Hiermit bestatige ich, dass der genannte Riide, der
zur Samenentnahme vorgestellte ist und mein recht-

mahiges Eigentum ist.

| hereby certify that the above mentioned dog, from which semen
has been collected, is the alleged dog, and that it rightfully be-
longs to me.

(Datum / Unterschrift Besitzer Date / Signature of owner)

Anmerkungen Notes

(bei Tiefgefriersamen nach dem Auftauen ermittelt)
(post thaw quality in frozen semen)

Frischsamen O Gekihlter Samen O TG-Samen O
Fresh semen Chilled semen Frozen semen

Exzellentd GutO AkzeptabelO  MaBigO
Excellent Good Acceptable Substandard

Verpackungseinheit packaging
Rohrchen [0 Paillettend Andered
Vials straws (0.5 ml) Other

Anzahl vorwartsbeweglicher Sperma-

tozoen / Paillette oder Rohrchen
Number of progressive motile spermatozoa /
straw or vial

Empfohlene Anzahl an Pailletten /
Rohrchen fir eine Belegung (Einmal-

Ubertragung oder auf 2 mal geteilt
Recommended no. of straws/vials for one ma-
ting (single insemination or diveded in two
portions)

Beschriftung der Aufbewahrungsstabe
Label on goblet cane(s)

Verdinner
Semen extender

Tierarztpraxis / Klinik (Stempel) Vet. Clinic (Stamp)

Datum pate Unterschrift signature
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