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Untersuchung auf Zuchtzulassung
Name des HUNAES. ......cooiiiiiiie s RaSSE! ...
ZUChtbuch NI o ChIPITAIO NF.: o
WUIFEG: oo Geschlecht: ....ooeviieciiae Verein der Ahnentafel: ...
BIigentimer: ... e Tl e s
ANSCITITEL et ettt et + ererttes Sttt r et aeE e fetetere feeReEener e et e R eR e et £t et R ettt ene et e et e ens
Rasse des
HUNGES ettt e b etk b bt b Rt e £ e R e R e e eE e e £e ek es e ebe e eb e b eh e ee e E et e Rt b et eb e bRt et eneneenan
Datum der Untersuchung: ..........ccccceenenne Stempel und Unterschrift Zuchtwart/Tierarzt: ..........ccocoovreeireeieieirccee
Bestatigung des Zuchtwart/Tierarzt
Es wird bestétigt, dass (Nichtzutreffendes bitte streichen)

1. die Ahnentafel vorgelegt wurde. Ja/ Nein

2. die Tatowierung oder Chip Nr. des Hundes anhand der Ahnentafel am Hund Uberpriift wurde. Ja / Nein

3. der Hund in einem korperlich und optisch | vorzlglichen | sehr gutem I normalem | schlechten | Zustand ist, bei
Riiden Hoden vorhanden | nicht vorhanden | einer vorhanden | verkimmert sind

fehlende Zahne bitte streichen, GroRe:............. cm Gewichtsangabe .................

Kg
zusatzliche bitte eintragen M2 M1P4 P3P2P1 C1 S3S2S1 S 1 P1§2 P3 1
0 vollzahnig 0 nicht vollzahnig
0 Scherengebill 0 Zangengebil® g
Q
rechts Inks

0 VorbeilRer 0 HinterbeiRer

Stempel mit Unterschrift des Zuchtwart Oﬁ BVWWVC( Q
Tierarztes l E jg / / / \ \\m \
1 P4 P1 C1 S3S281 81 S2S3 C1 P4 M1 M2 M3

Gutachten und Befunde bitte an die Zuchtbuchstelle (s.0.) zuriickschicken. ,GroRe des Hundes vom Widerrist.“
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