Dysplasiezentrum GieRen GbR (DZG) - SchuhertstraFe 42 - 35392 GieRen

Herrn und Frau

Joao & Ines Silva & Frohn
Vila Amélia, lote 513
2950-805 Quinta do Anjo
Portugal

Sehr geehrte Damen und Herren,

Dysplasie - Zentrum Giefen GbR
Dr. Bernd Tellhelm
SchubertstraRe 42

35392 GieRen

Tel. 0641 920 39 81
Fax 0641 920 39 82

Datum 14.01.2025
Kunde 10921
Rechnung 202516520

fir die Beurteilung aufgefiihrter Hunde, erlauben wir uns lhnen nachfolgende Positionen in Rechnung zu stellen:

Rechnung 202516520

Das Rechnungsdatum entspricht dem Leistungsdatum

Pos Art-Nr. Bezeichnung Menge Einzelpreis Betrag
1 P-HD/ED HD/ ED Bearbeitung Privatgutachten 1 62,00 62,00 €
"J'Raksha Iris von Silfrohn" Altdt. SH
Nettobetrag 62,00 £
Umsatzsteuer 19% 11,78 €
Rechnungsbetrag 73,78 €

Vielen Dank fiir lhren Auftrag!

Bitte begleichen Sie den offenen Betrag bjs zum 04.02.2025.

Mit freundlichen GriiRen

Dysplasiezentrum Gieflen GbR (DZG)

|
| Volksbank Mittelhessen eG
| DE83 5139 0000 0063 4358 05

Internet: www.dz-giessen.de
E-Maik: infosdz-giessende

USt ID: DE317059050
BIC: VBMHDESF



. . | Dr. Bernd Tellhelm
Dysplasie Zentrum GieRen qu (DZG) Dr. Nele Eley

far Kleintiére Dr. Kerstin von Plickler

! Privatgutachten-BSH Altdt. Schaferhund

|
Name d. Hundes: J'Raksha |r||B von Silfrohn ORiide @ Hiindin
Zb.-Nr.; WT:_21.11.2023  chip: 620096310170207
Eigentimer: Joao Silva. P T Der Eigentiimer/Besitzer erklart sich damit
i ’ einverstanden, das die Vorgutachten an die
Anschrift: Hauptgeschaftsstelle des Vereins fiir Deutsche

Schaferhunde (SV) e.V. iibermittelt werden.

Lo

Tel./email:___geral@silfrohn.p

Datum der Réntgenaufnahme: 10.12.2024

Unterschrift des Eigentliimers/Besitzers
Bestatigung des Rintgentierarztes

2. Die Identitdt des Hundes wurde (iberpriift; sie ist mit der in der Ahnentafel identisch. O
3. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelentschlaffung sediert: O

?

Datum Stempel Unterschrift

|
Bei mangelnder Bildgualitit, welche insbesondere bei jpg-Bildern, abfotografierten Aufnahmen etc.
auftritt, erfolgen alle Angaben ohne Gewihr. Fiir Irrtiimer, Richtigkeit und Anderungen wird dann keine

i Haftung iibernommen!
|

Befund der HD/ ED/ OCD- Beurteilungsstelle {nicht des Rontgentierarztes)

HD Beurteilung / LOW Beurteilung ) Osteochondrose Beurt;i@rsn
A Narmal ) Kein Ubergangswirbel Kein Hinweis auf O O
B  Fast normal . LWwWTyp1 O Hinweis auf o
C  Noch zugelassen/ leichte HD LW Typ2 O
D Mittlere HD LOwWTyp3 O
E  Schwere HD

HD Beurteilung abgelehnt wegen:

O mangelh. Lagerung O mangelh. Qualtitat

ED Beurteilung

|

|
normal /ED O ﬁ ! OCD
fastnormal O ‘ FCP
noch zugelassen/ED1 O | IPA
mittlere ED/ED2 O : unvollstandige IPA
schwere ED/ED3 O | Coronoiderkrankung

|

Arthrosegrad
ED Beurteilung abgelehnt wegen:

O mangelh. Lagerung O mangelh. Qualitat

Datum; 1 3 01 2025 Gutachter (in):




