
 

Kleintierklinik der LMU München 
VORSTAND: PROF. DR. KATRIN HARTMANN   

 
Formular für den TG-Spermaversand eines Zuchtrüdens 

 

Patientenbesitzer: 

Name  

Telefonnummer  

Email  

Rüde: 

Zuchtname   

Rufname  

Rasse  

Alter, Geburtsdatum  

Microchipnummer  

*Bitte sende Sie uns den aktuellen Impfausweis und Ahnentafel eingescannt zu. 

Hündin: 

Zuchtname Hündin  

Besitzername Hündin  

Besamungsklinik:  

Land  

Adresse der Tierklinik  

Ansprechpartner  

Email  

 
Zusätzliche Informationen: 

• Aktuelle Preise 

• Spermiogramm mit Kryokonservierung (320€) 

• Die Versandkosten für das Sperma richten sich nach den Kosten des Versandunternehmens für den 
internationalen Versand + Bearbeitungsgebühren. 

• Bitte beachten Sie, dass eine genaue Kostenauflistung erst nach Erhalt aller Informationen erfolgen 
kann. 

• Bitte beachten Sie, dass wir aufgrund der begrenzten Anzahl an Versandkontainern eine Vorlaufzeit von 
bis zu 2 Wochen für Versände benötigen. 
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