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VETERINÄRBESCHEINIGUNG ÜBER DAS GEBISS 
 

 
Name des Hundes:  ________________________________________________________ 

 

 

Name der Eltern: Vater: __________________________________________________ 

 

 

   Mutter: _________________________________________________ 

 

 

Wurfdatum:  _________________        Farbe: _____________________________ 

 

 

Rüde/Hündin:  _________________    Chip-No.: __________________________ 

 

 

Name des Besitzers: ________________________________________________________ 

 

 

Adresse:  ________________________________________________________ 

 

 

Das Gebiß ist 

○ Scherengebiß               ○Zangengebiß     

○Vorbiß im Ausmaß von …… mm   ○Rückbiß im Ausmaß von …… mm 

 

 

Die Zähne sind 

 

Oberkiefer: 

○   vollständig              ○  unvollständig, es fehlen _____________________________ 

 

Unterkiefer: 

○  vollständig                ○  unvollständig, es fehlen _____________________________ 

 

 

Bemerkungen:  _________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________   _______________________________ 

 

Datum       Unterschrift des Veterinärs 
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