
An
Deutscher Galopp e.V.
Rennbahnstraße 154

50737 Köln

Ich bescheinige hierdurch, dass der Vollbluthengst

__________________________________________________________________

Besitzer: _____________________________________________________________

von mir am ____________________ durch operative Entfernung

beider im Skrotum vorhandenen Hoden*

eines im Skrotum vorhandenen Hodens*

eines nicht im Skrotum vorhandenen Hodens*

unvollständig*

vollständig*

kastriert worden ist.

________________________________ , den ___________________ 20 _____

____________________________________________

____________________________________________
Unterschrift und Anschrift des

Tierarztes
* Zutreffendes ist anzukreuzen
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