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Wurfabnahmeprotokoll Seite 1

Zuchter:

e-mail:

Tel.:

ZB-Nummern:

Wurftag:

Landesgruppe:

Stellungnahme des Zuchtwartes

Der oben benannte Wurf wurde von mir beim Zlchter besichtigt, es ergaben sich folgende Beobachtungen:

Wie war der Wurfverlauf?

D normal

I:l Kaiserschnitt

Unterbringung des Wurfes? |:| Haus |:| Stall DZWinger
GroRe der Flache mit Auslauf (mind. 60 gm)? Tl e gqm [nein oo, qm
Sauberkeit der Zuchtstatte? D sehr gut D gut D unzureichend
Sind die Voraussetzungen der Tierschutzhundeverordnung

erfullt? |:| ja D nein

Unterbringung der anderen Hunde? |:| Haus |:| Stall |:| Zwinger
Pflege- u. Futterzustand der Zuchthiindin? [ sehr gut [ out [ ] unzureichend
Pflege- und Futterzustand der Welpen? |:| sehr gut |:| gut I:lunzureichend
Pflege- und Futterzustand der anderen Hunde? D sehr gut |:| gut I:lunzureichend
Entwicklung der Welpen? D sehr gut |:| gut I:lunzureichend

Entwurmung der Welpen?

I:' regelmifig

Dunzureichend

Impfung

|:| ja,am:

gegen:

I:lnein

Vollstandigkeit des Zwingerbuches?

I:lja

I:l nein

Bemerkungen:

Der Wurf wurde abgenommen am durch

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift nehme ich Kenntnis vom Wurfabnahmeprotokoll

(Ziichter)

Bitte sorgféltig Vorder- und Ruckseite des WURFABNAHMEPROTOKOLLS ausfillen, auf der VVorderseite unterschreiben und unverziiglich an die Zuchtbuchstelle einreichen!



soan
Schreibmaschinentext


Wurfabnahmeprotokoll Seite 2 - Wurf
Farbe, Blesse,
Nr. ZB-Nr. Name Chip-Nummer (Aufkleber) Jungkl. Abz. Zuchtbeobachtungen
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel [ Jschwer
CJRute ..o [(JGebiB ......ovvveeen..
1 [OBoden ... [ISonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel  [Jschwer
[IRute ... CGebiB ........ccovn.
2 COHoden ..o DSonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel  [Jschwer
[(Rute .................... GebiB ..o
3 [JHoden ................... [ISonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel [ Jschwer
(Rute ....ooeeeee [IGebiB .o
4 OBoden ... DSonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [mittel ~ [Jschwer
CIRute .o, [JGebiB ..o
5 [(JHoden .................. [JSonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel — [Jschwer
CJRute ..o [GebiB .....eveeen.
6 [JHoden .........c......... [JSonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel  [Jschwer
JRute ... [JGebiB ........eevvne.
7 [JHoden ................... [ISonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel ~ [Jschwer
CJRute ...ooovvvnnn, [JGebiB .......c.oevvnnn
8 [JHoden ................... [ISonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [Jmittel  [Jschwer
CIRute oo, CJGebiB ........cccenon.
9 [(JHoden ................... [Sonstiges ..............
[INabelbruch [Jleicht [mittel  [Jschwer
CJRute ..oovveeeeeee [CJGebiB .......oooennn.
10 [JHoden ................... [JSonstiges ..............
Legende:

Farben: bw (braun-weiB), bs (braunschimmel), hs (hellschimmel), mBI (mit Blesse), Jungkl.Abz. (Jungklaus’sche Abzeichen)
Zuchtbeobachtungen: ZGB = Gebiss (Vorbiss, Riickbiss), ZBR = Rute (Knickrute, fehlende oder zu kurze Rute), ZBH = Hoden (einer oder beide),

ZBS = Sonstiges (Augen, Spaltrachen, Hasenscharte usw.)
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