
Tierärztliche Bescheinigung 
 
 
Hiermit wird bescheinigt,  
dass der Welpe .......................................................................................DFZB.............. 
 
1. im Einklang mit den Vorgaben des Tierschutzgesetzes am .................kupiert worden ist.  
 
Das Kupieren ist für den vorgesehenen jagdlichen Einsatz erforderlich.  
 
Züchter:..........................................                                 
Adresse........................................... 
              ...........................................                                         Tierarzt: Stempel/ Unterschrift 
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