¢ 3 3 Altdeutscher Schéferhunde oy,
Osterreich ub

Wurfmeldeschein
Altdeutscher Schéaferhund

Vater: | |
Wurfdatum:‘ ‘ ZBNr.: ‘ ‘ Chipnummer: ‘

Farbe: ‘ ‘ Haarart: ‘ ‘

Ausbildungskennzeichen: ‘ ‘

Formwert/Titel: ‘ ‘ Zuchtzulassungsprufung: ‘ ‘

Die vorgeschriebenen Untersuchungsergebnisse miissen in Kopie beigelegt werden

Ausstellender Tierarzt:

Name: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

Mutter:
Wurfdatum:‘ ‘ ZBNr.: ‘ ‘ Chipnummer: ‘

Farbe: ‘ ‘ Haarart: ‘ ‘

Ausbildungskennzeichen: ‘ ‘

Formwert/Titel: ‘ ‘ Zuchtzulassungsprifung: ‘ ‘

Die vorgeschriebenen Untersuchungsergebnisse miissen in Kopie beigelegt werden

Ausstellender Tierarzt:

Name: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

Eingetragener Zwingername:
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Angaben uber den Wurf

Decktag: ‘ ‘ Wurftag: ‘ ‘ Tragzeit in Tagen:

Wurfstéarke: S Ruden: ‘ ‘ Hindinnen: ‘ ‘
Totgeboren: S ‘ ‘ ‘ ‘
|

Getotet: | | |

Nur bei Ammenaufzucht auszufliillen

Anzahl der Welpen: ‘ ‘ ‘ ‘

Angaben lber die Amme

Rasse: ‘ ‘

Name: ‘ ‘

Wurfdatum: ‘ ‘ Zuchtbuchnummer: ‘

Wenn die Amme schon einmal geworfen hat, Datum des letzten Wurfes und die Anzahl der

selbstaufgezogenen Welpen nachstehend angeben:

| |
Ausgewahlte Rufnamen alphabetisch geordnet, erst
Rlden dann HUndinnen

Geschlecht Chip Farbe/Abzeichen ZBNr.:
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Tierarztkontrolle

Besichtigung durch den Tierarzt am:

Angaben des Tierarztes (iber den Wurf:

Gesamtzustand der Mutterhindin: D sehr gut D gut D befriedigend
Futterzustand der Mutterhindin: D sehr gut D gut D befriedigend
Geséuge der Mutterhindin: D sehr gut D gut D befriedigend
Gesamtzustand der Welpen: D sehr gut D gut D befriedigend
Futterzustand der Welpen: D sehr gut D gut D befriedigend
Entwurmung der Welpen: D ja D nein

Morphologische Méngel der Welpen: D ja D nein

Unterschrift und Stempel des(r) Tierarzt(in)/Zuchtwart(in)

Angaben des(r) Tierarzt(arztin)/Zuchtwart(in) tber den Wurf:

Durch undeutliche Schrift bei der Eintragung verursachte Fehler fallen dem Anmelder zur Last. Der Wurf-
schein darf nur mit Schreibmaschine oder deutlicher Blockschrift ausgefullt werden. Unwahre Angaben auf
dem Deck- und Wurfschein ziehen eine Zuchtsperre nach sich! Bei abgelegten Leistungsprufungen ist eine
Fotokopie des Leistungsheftes, bei erreichten Championate eine Fotokopie des Titels mitzusenden. Bei Feh-
len von Angaben werden die Unterlagen unbearbeitet zurtickgesandt!

Ich bestétige durch meine Unterschrift, dass ich alle Angaben wahrheitsgemaf erstattet habe und ich der
Zlchter der oben gemeldeten Hunde bin.

Datum: Unterschrift: ‘

’l.’.’ wrr S\ 4 \
ggsche F Ods,

Verband aller Hunderassen - Osterreich e

<Y
\\0

\’z g 2\,

N7z =N/

VAEHRO W )
. weil uns Kynologie wichtig ist! QQ 002/1



	Vater: 
	Wurfdatum: 
	ZBNr: 
	Chipnummer: 
	Farbe: 
	Haarart: 
	Ausbildungskennzeichen: 
	FormwertTitel: 
	Zuchtzulassungsprüfung: 
	Name: 
	Adresse: 
	Mutter: 
	Wurfdatum_2: 
	ZBNr_2: 
	Chipnummer_2: 
	Farbe_2: 
	Haarart_2: 
	Ausbildungskennzeichen_2: 
	FormwertTitel_2: 
	Zuchtzulassungsprüfung_2: 
	Name_2: 
	Adresse_2: 
	Eingetragener Zwingername: 
	Angaben über den Wurf: 
	Wurftag: 
	undefined: 
	Wurfstärke: 
	Rüden: 
	Tragzeit in Tagen: 
	Totgeboren: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Nur bei Ammenaufzucht auszufüllen: 
	undefined_6: 
	Angaben über die Amme: 
	Name_3: 
	Wurfdatum_3: 
	Zuchtbuchnummer: 
	selbstaufgezogenen Welpen nachstehend angeben: 
	Name_4: 
	Geschlecht: 
	Chip: 
	FarbeAbzeichen: 
	ZBNr_3: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 
	undefined_57: 
	undefined_58: 
	undefined_59: 
	undefined_60: 
	undefined_61: 
	undefined_62: 
	undefined_63: 
	undefined_64: 
	undefined_65: 
	undefined_66: 
	sehr gut: Off
	sehr gut_2: Off
	sehr gut_3: Off
	sehr gut_4: Off
	sehr gut_5: Off
	ja: Off
	ja_2: Off
	gut: Off
	gut_2: Off
	gut_3: Off
	gut_4: Off
	gut_5: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	befriedigend: Off
	befriedigend_2: Off
	befriedigend_3: Off
	befriedigend_4: Off
	befriedigend_5: Off
	Angaben desr TierarztärztinZuchtwartin über den Wurf: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


