
Besamungsauftrag / Stutenannahme 

 
         Angaben zum Stutenbesitzer: 
 

Besitzer (Name, Vorname)  

Adresse:  

Telefonnummer und Email:  

 

          Angaben zur Stute: 

Name, Alter, Lebensnummer  

Hatte die Stute bereits Fohlen?  
Wenn ja, wann zuletzt? 

     

• Tupferprobe vorhanden? (max. 6 Wochen) :   JA:        NEIN:         Tupferprobe machen:  

• Besonderheiten? (Zyklus, Geschlechtsorgane): ……………………………………………………….. 
 

• Geburtsverlauf?  normal:          Nachgeburtsverhalten:          sonstiges:………………………….. 

 

       Angaben zur Hengstwahl: 
 

1. Hengst  
(Name, Hengststation, E-Mail 

und Telefonnummer) 

 

2. Hengst  
(Name, Hengststation, E-Mail 

und Telefonnummer) 

     

 

        Bei Embryotransfer - Angaben zur Empfängerstute: 
 

Name, Alter, Lebensnummer  

Hatte die Stute bereits Fohlen? 
Wenn ja, wann zuletzt? 

 

• Tupferprobe vorhanden? (max. 6 Wochen) :   JA:         NEIN:           Tupferprobe machen:  

• Besonderheiten? (Zyklus, Geschlechtsorgane): ………………………………………………………. 
 

• Geburtsverlauf?  normal:          Nachgeburtsverhalten:          sonstiges:…………………………. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Maßnahmen durch die Mitarbeiter der Besamungsstation sowie 
den Tierärzten vollzogen werden: 
      
        Alle Notwendigen tierärztlichen Maßnahmen die zur Trächtigkeit beitragen dürfen unternommen werden 
         
       Sollte Hengst 1 nicht verfügbar sein, so wird durch die Mitarbeiter der Besamungsstation Hengst 2   
verwendet 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und akzeptiere die Bedingungen 
für die Besamung von Stuten. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort                                      Datum                                                        Unterschrift Stutenbesitzer / Auftraggeber 



 


