
Tierarztpraxis  
Hubertus Bolte 
Kolpingstraße 2  

97447 Gerolzhofen 

Tel. 09382 1343 
 

 
          Sprechzeiten: 

          Mo - Fr  09:00 – 10:30 Uhr 

          Mo, Di, Mi, Fr  16:30 – 19:00 Uhr 

          Sa  nach Vereinbarung 

 

 

Bescheinigung für Kaninchen 

 

Tierhalter: 
 

________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

 

Kaninchen: 

 
Rasse: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Geschlecht:   ☐ weiblich  ☐ männlich  

Kastriert:   ☐ ja   ☐ nein  

Besondere Kennzeichen: ____________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 
 
Ich erkläre hiermit, dass das oben genannte Kaninchen kein Schlachttier ist und nicht zur 

Lebensmittelgewinnung dient. 

 

Der/die Halter des Tieres sind darüber aufgeklärt worden, dass durch die Anwendung von 
Medikamenten eine Verwendung als Schlachttier auch zukünftig ausgeschlossen ist. 

 

 
 

 
 
 

 
 

Ort, Datum     Unterschrift 


