
 

 

 

Züchter 

Name: _______________________________________Rasse: __________________________________ 

Straße:_______________________________________Zwingername: __________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________Zwingerschutz Nr.:  ________________ 

Tel.:     ____________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name des Vaters: ____________________________________________ZB-Nr.: _____________________________ 

Wurftag: ________________Farbe/Haarart: _________________________________________________ 

Befunde: _______________________________________________________        Größe: _______________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name der Mutter: ____________________________________________ ZB-Nr.: _____________________________ 

Wurftag: ________________  Farbe/Haarart: ________________________________________________                       

Befunde: _______________________________________________________ Größe: _______________________       
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

Decktag: _______________                   Wurftag: ________________            Wurfstärke: ____________                    

Name  R/H Chipnummer Farbe/Haarart 
    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

______________________________  __________________________             _______________________ 

Datum, Unterschrift  und Stempel                       Unterschrift Deckrüdenbesitzer                            Unterschrift Züchter 
Zuchtwart/Tierarzt 


