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Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht: ~
<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer> BURGMUGGENHAUSEN

equine clinic

A VERTRAGSBEDINGUNGEN:

§1 <Halter.Vorname Name>, <Halter.Strasse>, <Halter.Land>-<Halter.PLZ><Halter.Ort>, (im folgendem Auftraggeber)
beauftragt die Tierdrzte der Pferdeklinik Burg Muggenhausen GmbH (Auftragnehmer) zur Untersuchung des Pferdes
<Tier.Name>,<Tier.Farbe>, <Tier.Rasse>, <Tier.Geschlecht>, geb.. <Tier.Geburtstag>, PassNr..<Tier.Zuchtbuchnummer>. Der
Umfang der Untersuchung wird vom Auftraggeber festgelegt und unter § 10 Teil 1 & Teil 2, sowie § 12 naher beschrieben und durch
das nachfolgende Protokoll wieder gegeben. Alle nicht aufgefuhrten mdglichen Untersuchungen sind ausdricklich nicht Bestandteil
des Vertrages. Anderungen des Untersuchungsauftrages bediirfen der Schriftform. Dem Auftraggeber wurde vor der Untersuchung ein
Merkblatt Uber die Untersuchung zur Verfigung gestellt. Ein Exemplar liegt dem Protokoll als Anlage bei.

§2 Die Untersuchung dient der Feststellung gesundheitlicher Beeintrachtigungen zum Zeitpunkt der Untersuchung, Stérungen
im Verhalten wie Weben oder Koppen, so genannte Untugenden, die haltungsabhangige chronische Bronchitis, spezielle
Erkrankungen der oberen Atemwege, die nur unter starker korperlicher Belastung auftreten, sowie Allergien kénnen nicht erfasst
werden. Die Untersuchung erstreckt sich nicht auf sonstige Mangel und die Beurteilung de erieurs im Rahmen einer
Zuchtwertschatzung oder Verwendungstauglichkeit.

§3 Der Tierarzt ist nicht verpflichtet, Uber die mit den einzelnen Schritten der Untel Risiken aufzuklaren,

Eigentlmers des Pferdes vorliegt.

§4 Der Tierarzt verpflichtet sich, Uber die im Zusammenhang mit kenntnisse gegenlber
Dritten Stillschweigen zu wahren. Er ist berechtigt, gegenuiber dem Eigentim a :
nicht Auftraggeber, Auskinfte zu erteilen, falls der Auftraggeber dies i
ausschlieBlich der Unterrichtung des Auftraggebers, eine Abgabe
Tierarztes gestattet.

rsagt. Das Unterstighungsprotokoll dient
licklicher Zustimmung des

85 Die Bewertung der erhobenen Befunde (Abschnj es und gibt seine personliche
Meinung wieder. Eine Prognose zur kiinftigen Entwicklun ahigkeit und der Verwendbarkeit
des Pferdes kann nicht gestellt werden, da es sich bei iduelles Lebewesen handelt, das sténdigen Wandel in
Konstitution und Kondition unterliegt. Eine En . die Abstandsnahme vom Kauf des Pferdes trifft
allein der Auftraggeber.

§6 Die Kosten fur die klinische Standar
& individuell festgelegten Wert / Kal

en, etc.) ergeben sich aus dem vom Auftraggeber personlich
es. Bleibt dieser Wert unterhalb von € 5.000 betragen die
r, erh6ht sich der Preis fir die klinische Untersuchung um
unterrichtet worden, dass eine héhere Haftungsgrenze bei
der Untersuchung kann der eingetragene Betrag nicht mehr

0,60 % der angegebenen Gesamtsum
entsprechenden Preiszuschlagen vereinba
verandert werden.

Der Auftraggeber (s.0.) oder sein bevollmachtigter Vertreter legt hiermit eigenhandig und bindend den Wert/Kaufpreis des oben genannten und
zu untersuchenden Pferdes firr dieses Vertragsverhaltnis fest:

A) € Gelesen und akzeptiert: Unterschrift: X

89 Fir den Fall einer fehlenden Individualabrede betragt die Verjdhrungsfrist fUr Anspriche aus dem
Vertragsverhaltnis hochstens ein Jahr, beginnend mit dem gesetzlichen Verjahrungsbeginn. Endgultige Verjahrung tritt
spatestens funf Jahre nach dem Untersuchungszeitpunkt ein.

§10 Unabhéngig davon, ob die diesem Vertrag zugrunde liegenden Untersuchungen im Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland oder in einem anderen Land durchgefiihrt werden, ist auf das Vertragsverhaltnis ausschlielich Deutsches
Recht anwendbar. Diese Rechtswahl betrifft samtliche Anspriiche der Vertragsparteien. Gerichtsstand ist das Landgericht
Bonn.



Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <Tier.Rasse>, Geschlecht: <Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer>

§11  Definition des Untersuchungauftrages : Teil 1 PEESINELRO OHNE MWST. Besiatigine/ BT TounG Yo
Klinische Untersuchung entsprechend Protokoll B.l. - B. IV.
* der Preis setzt sich zusammen aus der Grundgebuhr von € 230,00 zuzuglich 0,60 % des vom Auftraggeber festgesetzten 230,00 + 0,6 % des O ja Unterschrift
Wertes/Kaufpreises des Pferdes ab 5.000 Euro. Bei einem vorzeitigen Abbruch der klinischen Untersuchung durch den Auftraggeber Wertes / Kaufpreises*
wird nur die Grundgebihr fallig
Rontgenun_tgrslychur_\g S’_candardblock 12 _Aufnahm?n, Erlduterungen s. Merkblatt 12 X € 26,00 ** Oja u i
- ,Zehe seitlich” alle vier Gliedmassen ; Strahlbein/,Hufrolle* in Darstellung nach Oxspring =312.00
vorne beidseits; Sprunggelenke beidseits in Schragaufnahme (ca. 45° & ca. 115°) und AP-Darstellung ’
Skyline- Aufnahme des Strahlbeins/“Hufrolle”:
Spezielle Darstellung des Strahlbeins/Hufrolle von ,Oben nach unten® . Die Aufnahme gibt Einblicke auf die Gleijtflach 30, O ja Unterschrift
Es kommt auch vor, dass Strahlbeine in der ,Oxspring-Aufnahme* gut aussehen, aber auf der ,Skyline* deutlj je Aufna e
erkennen sind. Ist zu empfehlen! (O Vorne Rechts
Kniegelenke seitlich: Darstellung von Kniescheibe, Ober- unter Unterschenkelteilen in sei y O ja Unterschrift
- je Aufnahme
(D Hinten Rechts
Kniegelenke AP/Vorne — Hinten: Aufnahme der Kniegelenke von vorne nach hinten 30,00 O ja Untterschrifc
Gelenkspaltes () Hinten R Je Aufnahme ***
Fesselgelenke/Gleichbeine in schrager Darstellung:
Darstellung der Gelenkflache und der Gleichbeine in Schragdarstellung; mehr Auskij 30,00 O ja Unterschrift
Gleichbeine, mégliche ,Chips*“/isolierte Verschattungen je Aufnahme ***
(3 Vorne Rechts (J Vorne Links OH inten Links
Fesselgelenke/Gleichbeine in AP/Vorne-Hinten Darstellun 30.00 ] .
Darstellun itli ili ' O Ja Unterschrift
g des Gelenkspaltes und der seitlichen Begrenzung der beteiligti ie Aufnahme ***
(3 Vorne Rechts (J Vorne Links i en Links JeAu
Ricken BWS/LWS Dornfortsatze:
Darstellung der Dornfortsatze vom Widerrist bis zu den Lend itaten dargestellt werden 30,00 O ja Unterschrift
Bei besonders muskuldsen oder fetten Tieren kann die Darst . Darstellung der Absténde je Aufnahme
zwischen den Dornfortsétzen und evtl. chronischen Verdnderun
Sonstige Beispiele fir mogliche Rontgen-
Halswirbelsaule, Kopf, Schultergelenk, Ellbogengele eine, etc
O 30,00 O ja  Unterschrftc
je Aufnahme ***
Réntgenkopie (Preis/Folie) in 8,00 je Folie O | ja  unterschrifc

Réntgen-CD (in hochauflésendem

16,00jeCD O

** Sonderpreis bei Wahl des Standardblocks,
30,00 /Aufnahme

€ 30,00/Aufnahme; *** Sonderpreis nurim Rahmen von Kaufuntersuchungen und als Erganzung zum Standardblock guiltig, sonst €
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Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <Tier.Rasse>, Geschlecht: <Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer>

S . Bestatigung / Bestatigung
8§11  Definition des Untersuchungsauftrages: Teil2: Preis in Euro ohne Mwst. Unterschrift von
Ergénzungen
Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes und der oberen Luftwege: O ia Unterschc
Zugang Uber die Nasenlocher und Darstellung des Rachenraumes, Kehlkopfes, der Luftréhre (Trachea), der Lungenaufgabelung mit de J
Septum und Einblick in die Hauptbronchien X
Ultraschalluntersuchung;: O i i
Darstellung von einzelnen Organen. Ja Unttersch
O X
LDoping-Untersuchung®, Blutuntersuchung im Labor Professor Schanzer, Sporthochschule KéIn:
() A.) Entnahme und Untersuchung auf NSAID & Corticosteroide inkl. Entnahme und Versand OA) Unterschrift
() B.) zusétzliche Untersuchung auf Sedativa komplett (freie und konjugierte) OB.)
() C.) Entnahme und Lagerung (Einfrieren des Serums) fiir sechs Monate ac) X
(J D.) Versand in speziellem Dopingset zusétzlich, zusatzliche Kosten: € 35,00 35,00 | O D))
Untersuchung auf Anabolika nur nach gesonderter Riicksprache und nur aus dem Urin mg
Laboruntersuchungen: 59.00 .
(JA.) Grosses Screening 54'00 g 'S') Untierschrift
(JB.) Kotuntersuchung auf Parasiten ’ )
(JC.) Sonstiges: oc)y X
() Gynakologische Untersuchung / () Andrologische Untersu Preis auf Anfrage O ja Unterschrft X
Rektale Untersuchung (palpatorische Untersuchung des zu erfassenden Bauch- n untersuchenden 39.00 O ja Untterschrift
Tierarzt) ! X

§ 12 Der Auftragnehmer schuldet bei entsprechendem Auftrag die A
nicht verpflichtet. Kopien kdnnen auf Wunsch kostenpflichtig erstellt

§13 Sonstige Vereinbarungen:

§14 Sollte eine Bestimm

unwirksamen Bestimmung tritt e er unwirksamen Bestimmung am néachsten kommt.

, den
Ort Datum Auftraggeber

Auftragnehmer (Tierarzt, Pferdeklinik Burg Miiggenhausen)

der teilweise unwirksam sein, wird dadurch die Wirksamkeit der Gibrigen Bestimmungen nicht berihrt. Anstelle der
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Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht: “t

<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer> e
BURGMUGGENHAUSEN

equine clinic

Untersuchungsprotokoll
B. 1. VORBERICHT: ERKLARUNG DES VERKAUFERS ODER BEVOLLMACHTIGTEN

Name: Anschrift:

Telefon:

Dauer der Haltereigenschaft des bisherigen Pferdehalters /im Besitz seit::

Vorfiihrung bei einer Kaufuntersuchung innerhalb der letzten 12 Wochen: (Jja Ergebnis: ( Jnein (J unbekannt;

Verwendungszweck/Ausbildungsstand des Pferdes: () Dressur___ (] Springen
() Western __ () Rennpferd Galopp (J Freizeitreiten (J Angeritten
Nutzung in letzten 6 Wochen: () Sport (J Training () Stallr
Medikamente in den letzten 6 Wochen: () nein Oja:

Frihere Lahmheiten:

Frihere Erkrankungen:

Operationen:

(] Kastration;

Verhaltensstérungen (Weben, Koppen, etc.):
Haltung: (JStall (JWeide () Offen

() Stall & Weide

Fitterung: (JHeu (Jtrocken (Jna Pellets () sonstiges:
Einstreu: () Stroh () Sagespane
Letzter Beschlag; urmkur:

() Tetanus Toxoid ~ (J sonstiges:
neimittelanhang: (Jvorhanden (] Schlachttier (] Nicht-Schlachttier

Impfungen: () regelmaBi
Equidenpass: () liegt bei

Hiermit erklare i ssen, dass die vorangegangenen Angaben vollstandig sind und
der Wahrheit en Zusammenhang mit der Kaufuntersuchung erklare ich mich
ausdrucklich einv i e Entnahme einer Blutprobe zur ,,Doping-Untersuchung®, ggf. fir
eine Sedierung, ei chung und fur das Abnehmen der Hufeisen zur rontgenologischen
i der Kaufuntersuchung werde ich persénlich / nicht persénlich* anwesend sein.
klare ich weiter:

Herr/Frau aus wird hiermit ermachtigt, in meiner Vertretung die

Unterschriften zu leisten.

Unterschreibender ist: (3 Eigentlimer (O Verkaufer (3 Bevollmachtigter

,den
Ort Datum Unterschrift (Verkaufer, Pferdehalter oder Beauftragter mit Unterschriftsvollmacht)
* Nicht zutreffendes bitte streichen
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Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht:

<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer> BUHGMUGGE"“A‘EEE}:
B.3. (O Kaufer (O Verkaufer (Js.B.1
B.2. (JAuftraggeber (O Kaufer (O Verkaufer Name:
Name: <Halter.Vorname Name> Anschrift:
Anschrift: <Halter.Strasse>
<Halter.PLZ>-<Halter.Ort>
Telefon:
Telefon: <Halter.Telefon>
B. 4. DRITTER GEMAB § 7 DES VERTRAGES:
Name: Anschrift:

Telefon:

B. 5. ANWESENDE PERSONEN BEI DER UNTERSUCHUNG:
O Kéaufer (3 Verkaufer (3 Dritter/B.4. ;

B. 6. ORT UND TAG DER UNTERSUCHUNG:

(3 Burg Miiggenhausen, den oder )

B. 7. VORBERICHT: AUSKUNFT DES KAUFERS ODER BEVOLLMACHTIGTEN:
Das Pferd ist vor der Untersuchung probegeritten worden: () nei

Irgendwelche Auffalligkeiten: (J nein () ja

B. 8. SIGNALEMENT DES PFERDES:
Name: <Tier.Name> Lebensnummer/Equidenpass:

Rasse: <Tier.Rasse> Geschlecht: <Tier.Geschl
Geburtsdatum/Alter(Zahne/Papiere): <Tier.Ge

(O Statt Signalment Kopie Pferdepass als An




Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht: “‘
-

<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <TierZuchtbuchnummer> &
BURGMUGGENHAUSEN

equine clinic

B. |. ALLGEMEINUNTERSUCHUNG

Diagramm zum Einzeichnen von Narben, Uberbeinen, Auffalligem:

=> Narben

P Sonstiges

Pflege/Emahrungszustand:

Haut und Haarkleid:
Auffallige Narben:

Allgemeines Verhalte

Korperinnentemperatu

(JobB [ erschwerte Einatmung () erschwerte Ausatmung

Nasenausfluf: (J nein

Spontaner Husten: ( Jnein
Auslésbarer Husten: (I nein
Kehlkopf-Palpation: (JobB
Trachealauskulation: (JobB
Trachea- Palpation: (JobB
Lungenauskulation: (JobB

Nach Atemstimulierung () obB
Schleimhaute: (JobB
Konjunktiven: (JobB
Mandibularlymphknoten: (JobB

Jugularvenen: (JobB




Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht: “ -

<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <TierZuchtbuchnummer> »

BURGMUGGENHAUSEN

equine clinic

Augen:  Anzeichen einer Erkrankung von Konjunktiven, Homhaut, vorderer Augenkammer, Iris, Linse, Glaskorper,

Augenhintergrund: () nein

peripheres Nervensystem: (JobB
Maulhéhle, Gebiss(Adspektion): () obB
AuRere. Geschlechtsorgane (Palpation&Adspektion) : () obB
Kot Beschaffenheit: (JobB
Sonstiges:

B. II. UNTERSUCHUNG DES BEWEGUNGSAPPARATES

ADSPEKTION UND PALPATION DER GLIEDMAREN: [2.B.: STELLUNG, HUFFORM U. -BESCHAFFENHEIT, B

STELLUNG STELLUNG BESCHLAG GEMEINSAME
FRONT SEITLICH ESSELSEHNENSCHEIDE
AR EEREEHEE g 2 5|8
= = = = = 1) = S o) > o 3 >
3 @ @ 3 S| x| 3 ) =t = =~ | >| 3
5| glz|e|&lgle g 5 Bl 8|3
HE IR = JME
23 =
oy = =3
o
VORNE LINKS
VORNE RECHTS
HINTEN LINKS
HINTEN RECHTS
SONSTIGES:
vorne links:
vorne rechts:
hinten links:
hinten rechts:
RUCKENPALPATION:
3. BE R HAND — AUF DER GERADEN/ZIRKEL - AUF FESTEM BODEN
4. ANZEICHEN FUR
5. PROVOKATIONSPRO
b) Beugeproben der GliedmafRen:
Beugeschmerz Antraben nach 1 Min. Beugung Erlauterung:
vorne links : (Jnein (Jja VL: - * + ++ - :freies Antraben
vorne rechts: U nein ja VR: - + + ++ + : ersten drei Schritte unklar
hinten links: (Jnein (Jja HL: - + + ++ + :ca. 10 Schritte lahm
hinten rechts: (Jnein (Jja HR: - + + ++ ++: deutlich lahm



Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht: “t
<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer> »

EUFIGML'IGGEI\IHAUSE“I\_.I
B.lIl.  UNTERSUCHUNG VON HERZ, ATMUNGSSYSTEM UND BEWEGUNGSAPPARAT UNTER BELASTUNG
(BEWEGUNG BIS ZUM EINTRITT INTENSIVER ATMUNG) (3 longiert () geritten

1. abnormes Atemgerausch: (J nein () inspiratorisch (] expiratorisch
2. Atembeschwerden: (J nein
3. Bewegungsstorungen: (J nein
4. Husten, Nasenausfluf3: (J nein
5. Auskulation Herz: () obB

Lunge: (JobB

6. Puls und Atemfrequenz :

Nach Belastung im VOR BELASTUNG BERUHIGUNGSZEIT
() Trab () Galopp

PULSFREQUENZ
Atemfrequenz

B. IV. BESONDERE UNTERSUCHUNGEN:

l. Rontgenuntersuchung : O gerdntgt t gerd

1. Zehe seitlich vorne links (Latero-mediale Darstellung des Hufes elenkes, Fe enk und Gleichb in der Ubersicht):

() nicht geréntgt () obB
Befunde:

2. Zehe seitlich vorne rechts (Latero-mediale Darstellu
() nicht geréntgt () obB
Befunde:

des Hufes, Kron es, Fesselgelenk Gleichbeine in der Ubersicht):

3. Zehe seitlich hinten links (Latero-mediale
() nicht gerontgt (] obB
Befunde:

ngelenkes, Fesselgelenk und Gleichbeine in der Ubersicht):

4. Zehe seitlich hinten rechts (Latero-
() nicht gerontgt
Befunde:

Darstellung des Hufe gelenkes, Fesselgelenk und Gleichbeine in der Ubersicht):

5. Aufnahme na i tellung des Strahlbeins):

Befunde:

inten links ca. 90-115° (Schragdarstellung des Sprunggelenkes):
() nicht geréntgt () obB
Befunde:

8. Sprunggelenk hinten links ca. 45-70°(Schragdarstellung des Sprunggelenkes):
(J nicht geréntgt () obB
Befunde:

9. Sprunggelenk hinten rechts ca. 90 -115 ° (Schragdarstellung des Sprunggelenkes):
() nicht gerontgt (] obB
Befunde:

10. Sprunggelenk hinten rechts ca. 45-70°(Schragdarstellung des Sprunggelenkes):
() nicht geréntgt () obB
Befunde:

<™
- 9
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Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht: <Tier.Geschlecht>, geb.:
<Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer>

11. Sprunggelenk rechts (0°-dorsoplantare Darstellung ):
(J nicht gerontgt (J obB
Befunde:

12. Sprunggelenk links (0°-dorsoplantare Darstellung ):
() nicht gerontgt (] obB
Befunde:

b) zusatzliche Aufnahmen:

13. Knie links (latero-mediale Darstellung von Patella, und Gelenkanteil von Femur & Tibia):
(J nicht gerontgt (J obB
Befunde:

14. Knie rechts (latero-mediale Darstellung von Patella, und Gelenkanteil von Femur & Tibia):
() nicht geréntgt () obB
Befunde:

15. Dornfortsatze (Ende Widerrist/Sattellage/Lendenwirbelbereich):
() nicht geréntgt () obB
Befunde:

16. Skyline Strahlbein links (tangentiale Darstellung des Stra
() nicht gerontgt (] obB

Befunde:

17. Skyline Strahlbein rechts (tangentiale Darstell es Strahlbeins
(J nicht gerontgt ()

Befunde:

Sonstige Réntgenaufnahmen :

(O sediert

lll. Sonstige Untersuchungen:

IV. Dopingprobe:

(L) keine entnommen (L) entnommen zum Untersuchen (L) entnommen u. eingefroren (6 Monate Lagerung)

10



Identifikation: Pferd: <Tier.Name>, Farbe: <Tier.Farbe>, Rasse: <TierRasse>, Geschlecht:
<Tier.Geschlecht>, geb.: <Tier.Geburtstag>, PassNr.: <Tier.Zuchtbuchnummer> “‘
A Y

C. BEWERTUNG DER UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE: EUHGMUGGE""Aﬂﬁﬁ':!

Die Mangel Koppen & Weben konnten nicht Gberpriift werden !

() Bei der heutigen Untersuchung konnten Anhaltspunkte fiir das Vorliegen erheblicher gesundheitlicher
Beeintrachtigungen nicht festgestellt werden.

g\\%

Der Auftraggeber bzw. sein Bevolimachtigter bestatigt, dass die Vertragsbedingungen Inhalt des
Untersuchungsauftrages sind und dass er Uber die sich aus den erhobenen Befunden mdéglicherweise ergebenden
Risiken umfassend aufgeklart wurde. Der Unterzeichner erklart ausdrtcklich vom Auftraggeber zur Abgabe aller im
Zusammenhang mit der Untersuchung erforderlichen Erklarungen und der Entgegennahme der Erlauterungen der
Untersuchungsergebnisse bevollmachtigt zu sein und bestatigt die Festlegung des Wertes / Kaufpreises des

Pferdes gemaR § 6 & § 7 der Vertragsbedingungen.

,den
Ort Datum Auftraggeber bzw. Bevollmachtigter

anwesende Personen untersuchender Tierarzt

11



	Röntgenuntersuchung Standardblock 12 Aufnahmen, Erläuterunge
	12 x € 26,00 **
	= 312,00
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	Die Mängel Koppen & Weben konnten nicht überprüft werden !


