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Formular 

 

 

Zeugnis für Embryoproduktion Pferd 

 

 

Tierhalter Spendertier 

Name, Vorname:  Name:  

Strasse:  UELN-Nr.:  

PLZ Ortschaft:  Chip-Nr.:  

Telefon:  TVD-Nr. Betrieb:  

 

 

Der Tierhalter bestätigt, dass: 

- das Spendertier seit mindestens 6 Monaten in der Schweiz oder der EU ist  
- das Spendertier sich seit mindestens 30 Tagen im Herkunftsbetrieb befindet  
- der Herkunftsbetrieb keinen seuchenpolizeilichen Massnahmen unterliegt  
- das Spendertier in den vergangenen 30 Tagen nicht für den Natursprung eingesetzt 

wurde  
 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Besitzer 

 

 

Der betreuende Tierarzt bestätigt, dass: 

- das Spendertier klinisch gesund ist  
- im Herkunftsbetrieb in den vergangenen 60 Tagen keine CEM festgestellt wurde  

 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift betreuender Tierarzt 

 

 

Kontakt 

Dr. med. vet. Elise Jeannerat, Klinik für Reproduktionsmedizin, Vetsuisse-Fakultät Universität Zürich 

Tel: +41 44 635 91 74 

       +41 79 955 19 88 

E-Mail: ejeannerat@vetclinics.uzh.ch  


