
 
 

 

 
Zuchtbuchstelle:  M. Kosian,  Speckmühle 10 a, 85128 Nassenfels Handy: 0178/ 717 52 25 

Telefon: 08424/88 57 090 Fax: 08424 88 57 091 Email: zuchtbuchstelle@gmail.com 

 

 

Audiometrie-Befund 

 
 
Name des Hundes:  

Rasse:  

Wurftag:  

Geschlecht:  

Zuchtbuch-Nr.:  

Chip-/Täto. Nr.:  

 

Eigentümer:  

Strasse:  

PLZ/Ort:  

 
Mit der Unterschrift bestätigt der Eigentümer des Hundes, dass der oben genannte Hund das zur Untersuchung vorgestellte Tier ist! 

 
 
 
_____________________________________________    ____________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Eigentümer 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Beurteilung/Diagnose 
 

links hörend                                    taub                                                   zweifelhaft 

rechts hörend                                    taub                                                   zweifelhaft 
 
 

Der Hund wurde für die Untersuchung  sediert           nicht sediert  
 
 
 

Bemerkung:____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identität des Hundes mittels Abstammungsnachweis und Kontrolle der 
Chipnummer /Tätowierung überprüft hat! 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________    _____________________________________________ 
Ort,Datum        Unterschrift/Stempel Tierarzt 
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