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FORMULAR FUR TIERARZNEIMITTEL 1
ANTRAG AUF GENEHMIGUNG ZUR VERWENDUNG
VON IFSS-KONTROLLIERTEN SUBSTANZEN

Dieses Formular gilt nur fur Medikamente, die als IFSS-kontrollierte Substanzen
aufgefuhrt sind.

Ausnahme
Schilddrisenmedikamente, fir die das Formular fur Tierarzneimittel 2 verwendet
werden muss!

Achtung!
Die Verwendung einer solchen kontrollierten Substanz ohne ein genehmigtes

Tierarzneimittelformular 1 ist DOPING!
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Ausfullhinweise

Dieses Formular muss von dem Tierarzt, der den Hund normalerweise behandelt,
ausgefullt werden und ist vom Athleten digital oder in zweifacher Ausfertigung zu allen
Rennen/Veranstaltungen des VDSV mitzubringen.

Das Formular muss zum VET-Check dem Renntierarzt oder der Renntierarztin zur
Uberpriufung vorgelegt werden. Sollte kein VET-Check ausgeschrieben sein, ist das
Formular bei der Starthummernausgabe abgegeben werden.

Das Formular muss vor jedem Rennen, auf welchem der Hund antritt, ausgefullt
werden.

Das Formular - in zweifacher Ausfertigung - muss, wenn einem Hund wahrend oder
vor einer IFSS-Veranstaltung Medikamente verabreicht, werden mussen, die nicht
injizierbar sind und als IFSS-kontrollierte Substanzen aufgefihrt sind, ausgefullt und
genehmigt werden. Der leitende Tierarzt/die leitende Tierarztin  bzw.
Tierschutzbeauftragte des Rennens bewahrt davon eine Kopie auf.

Das unterschriebene Formular muss unmittelbar nach der Rennveranstaltung an den
Anti-Doping Beauftragten des VDSV (anti-doping@vdsv.de) geschickt werden.

Eine Kopie muss dem Athleten fir den Fall einer Dopingkontrolle zur Verfugung gestellt
werden.

Bitte beachten Sie, dass Sie nur drei (3) Stoffe pro Formular beantragen konnen.
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Angaben zu Hund und Sportler

Veranstaltungsname:

Ort:

Datum: Klasse(n):

Starthummer:

Ich, der behandelnde Tierarzt/die behandelnde Tierarztin des Hundes, erklare,
dass ich die folgenden Medikamente verschreibe fiir:

Name des Hundes:

Gewicht des Hundes:

Rasse des Hundes:

Chipnummer:

Name des Sportlers:

Nationalitat des Sportlers:

Indikation fur die Behandlung (bitte unten ankreuzen):

Dermatitis Wunde Durchfall Atemwegserkrankung
Reproduktionshormone Pravention von Geschwuren/Gastritis
Anderes:

Angegebene Diagnose:

HINWEIS: Bei Reproduktionshormonen und verwandten Substanzen (6 a, b, c, d der
Kontrollliste) ist eine Mindestbeobachtungszeit von 28 Tagen vorgeschrieben, bevor der Hund
wieder an Wettkampfen teilnimmt, um sicherzustellen, dass es keine negativen Auswirkungen
auf die Gesundheit des Hundes gibt. Aus dem Formular muss hervorgehen, dass der Hund
nach Ablauf der 28 Tage eine Kontrolle durch den behandelnden Tierarzt bestanden hat.
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Datum, Herstellername Art der Wirkstoff(e) Konzentration Dosis (mg/kg) Haufigkeit Dauer der
Zeit Verabreichung Verabreichung
(oral, Salbe,
Tropfen)
Besondere Behandlungen oder Anfragen
Behandlung mit Augenmedikamenten: Steroid Steroid + Antibiotikum Antibiotikum
Datum, Herstellername Art der Wirkstoff(e) Konzentration Dosis (mg/kg) Haufigkeit Dauer der
Zeit Verabreichung Verabreichung
(oral, Salbe,

Tropfen)
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Ich, der behandelnde Tierarzt/die behandelnde des Hundes, bestatige meine
Bewertung der Behandlung (=keine Nebenwirkungen von Fortpflanzungshormonen
oder verwandten Substanzen):

am (Datum):

Unterschrift:

Information des behandelnden Tierarztes

Datum: Name (Druckbuchstaben):

Telefonnummer (inkl. Landesvorwahl):

Lizenz Nr./Staat/Land:

Unterschrift / Stempel:

Genehmigung des leitenden Tierarztes des Rennens

Datum: Name (Druckbuchstaben):

Telefonnummer (inkl. Landesvorwahl):

Lizenz Nr./Staat/Land:

Unterschrift / Stempel:




Zusatzinformation

Der Renntierarzt, der dieses Formular unterzeichnet, tut dies ausschlieBlich in seiner
Eigenschaft als Zeuge der Unterzeichnung. Das dient den Vorgang zwischen den
Betreffenden Parteien zu bestatigen.

Unter keinen Umstanden darf diese Unterschrift von irgendeiner Person,
Organisation oder Einrichtung als tierarztlicher Rat oder rechtliche Genehmigung zur
Verwendung der oben aufgefuhrten Medikamente ausgelegt werden. Eine
tierarztliche Beratung Uber die Angemessenheit, ZweckmaRigkeit oder
Rechtmaligkeit eines Medikaments nach nationalem Recht kann nur durch den
behandelnden Tierarzt erfolgen.



