
     

 

 

 

Besucherhund – Visitor Dog 

Eigenbestätigung – Self-attestation 

(§§ 2 Abs 4 TSchG-VeranstV, 8 Abs 2 TSchG) 

 

Ich/I, Nachname/Surname:  ..................................................  Vorname/First name:  ..................................................  

wohnhaft in/resident in:  ...............................................................................................................................................  

bestätige, dass die von mir in das Ausstellungsgelände Zeillern im Rahmen der Veranstaltung  
"Doppel-CAC Klubschau Zeillern 'Fest der Terrier 2025' " eingebrachte(n) Hund(e)   

confirm that the dog(s) brought by me to the Zeillern exhibition grounds as part of the event  
"Doppel-CAC Klubschau Zeillern 'Fest der Terrier 2025' " 

am/date:  ...............................................................................................................................................  

Besucherhund/visitor dog:   ...............................................................................................................................................  

Rasse/breed:   ...............................................................................................................................................  

nicht wegen des Verdachtes der Wutkrankheit (Tollwut) einer Verkehrsbeschränkung unterliegen und gegen Tollwut 
gültig geimpft sind.   

are not subject to traffic restrictions due to suspected rabies and have been validly vaccinated against rabies.  

Ferner bestätige ich, dass die oben angeführten Tiere keine sichtbaren Krankheitszeichen oder Qualzuchtmerkmale 
(Ausstellungsverbot gem. Tierschutzgesetz) aufweisen und keinen einschränkenden tierseuchenrechtlichen Maßnahmen 
unterliegen.   

Furthermore, I confirm that the animals listed above do not show any visible signs of disease or signs of torture breeding 
(exhibition ban in accordance with the Animal Welfare Act) and that the animals are not subject to any restrictive animal 
health measures.  

Zeillern, am   ..................................................  ............................................................................................  

 Datum/date Unterschrift/signature 


