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Communauté d’Intérêt du Border Terrier CIBT 

 

 
 

 

Antrag IGBT Gesundheitszertifikat 
Demande de certificat de santé CIBT 
 
Name und Adresse des Antragstellers 
Nom et adresse du demandeur 
 
Name des Hundes   ❑ Rüde / Mâle   ❑ Hündin / Femelle 
Nom du chien 
 
Geburtsdatum / Date de naissance 
 
Chip-Code       SHSB / No. L.O.S   
 

Beigelegte Gesundheitsatteste / Attestations de santé jointes 
Bitte entsprechendes Feld ankreuzen / veuillez cocher la case correspondante 
 
Pflichtuntersuchungen / Examens obligatoires    

 
DNA-Profil gemäss Art. 3.2.1 Abs 2 ZRSKG       ❑ 
Für Hunde die vor dem 1. Juli 2024 angekört wurden gilt Besitzstandwahrung. 
Dann bitte Bestätigung Zuchtzulassung beilegen. 
Profil ADN selon l'art. 3.2.1 al. 2 du RESCS 
Les chiens sélectionnés avant le 1er juillet 2024 bénéficient de la garantie des droits acquis. 
Veuillez alors joindre la confirmation de la sélection d'élevage. 
 
DNA-Test / Test ADN Spongiform Leucoencephalomyelopathy (SLEM) /  ❑  
Shaking Puppy Syndrom (SPS)        

 
Augenuntersuchung inkl. Gonioskopie (SAVO)     ❑  
Examen oculaire, y compris gonioscopie (SAVO)        

 

Freiwillige Untersuchungen / Examens facultatifs 
 
Genetischer COI / CDC génétique   (Feragen)     ❑  
 
Hüftgelenksdyplasie (HD)  / Dyplasie de la hanche (DH)    ❑  
 
Patella Luxation / Luxation de la rotule       ❑  

 
Herzuntersuchung / Examen cardiaque      ❑  
           

Sonstige Untersuchungen / Autres examens     ❑  
(Auflistung auf der Rückseite / Liste au verso) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die beigelegten Gesundheitsatteste und Formulare des oben genannten 
Hundes an die Fachstelle des IGBT weitergeleitet und die Daten gemäss IGBT-Gesundheitszertifikat verarbeitet 
werden dürfen. Eine Kopie des IGBT Gesundheitszertifikats wird vom Club aufbewahrt. 
J'accepte que les attestations de santé et les formulaires ci-joints du chien susmentionné soient transmis au 
centre de compétences de la CIBT et que les données soient traitées conformément au certificat de santé de la 
CIBT. Une copie du certificat de santé CIBT est conservée par le club. 
 
Datum       Unterschrift 
Date     Signature 
 
Einsenden per Post oder Mail an die Adresse unseres Präsidenten/unserer Präsidentin. Adresse siehe Website. 
Envoyer par courrier ou par e-mail à l'adresse de notre président(e). Pour l'adresse, voir le site web. 


