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Kontrollbericht 
 
Durchgeführte 

 

Pferdekontrollen, Pferdepass und Impfkontrollen 

 
anlässlich der 

 

 
PS/PLS in    

 
am    

 

 
wurden mit dem Tierarzt : 
Name:    ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
Telefonnr.:   ____________________________________________ 
 
E-mail-Adresse:  ____________________________________________ 
 

1. _________   Anzahl der insgesamt kontrollierten Pferde 
 

2. _________   Anzahl der insgesamt kontrollierten Pässe 
 

3. _________  Anzahl der Pferde/Pässe, bei denen etwas zu 
   beanstanden war  

4. _________  Anzahl der durchgeführten Doping-Kontrollen        

 
 
 
 

____________________        _____________________________ 
(Datum)          (Unterschrift des LK-Vertreters) 
 
Als Anlagen sind die Untersuchungsprotokolle der Durchführung von  
Pferdekontrollen, sowie das Equidenpasskontrollblatt (von Pferden/Pässen, bei denen etwas 
zu beanstanden war) gemäß § 67 LPO diesem Kontrollbericht beizulegen. 

 

Dieser Kontrollbericht ist unbedingt innerhalb 14 Tage an die LK 
zurückzusenden! 


