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Dokument verbleibt beim Tierarzt. 

Einverständniserklärung 

Angaben zum Pferd (inkl. Abstammungsinformationen) 

Name des Pferdes: __________________________________________________ 

Lebensnummer Tier: ______________________________ 

Lebensnummer Vater: ______________________________ 

Lebensnummer Mutter: ______________________________ 

Rasse: ______________________________ 

Geburtsdatum Pferd: ____ . ____ . ________ 

Einverständniserklärung des Tierbesitzers / Tierhalters 

Hiermit erkläre ich mich als Verfügungsberechtigter über das oben bezeichnete Pferd 

damit einverstanden, dass die Untersuchungsergebnisse dieses Pferdes für 

wissenschaftliche und züchterische Zwecke verwendet und hierfür auf elektronischem 

Wege übermittelt und zentral gespeichert werden. Dies gewährleistet, dass die Daten für 

Langzeitstudien zur Pferdegesundheit unter strikter Wahrung des Datenschutzes 

genutzt werden können. Im Falle der Veröffentlichung von Auswertungsergebnissen 

werden alle Angaben anonymisiert, so dass keine Rückschlüsse auf die Identität des 

Pferdes, des Besitzers, des Züchters und das Herkunftsland möglich sind. 

_________________________ , den ____ . ____ . ________ 

Ort, Datum 

______________________________ 

Unterschrift 

 


