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WURFMELDUNG-AUSLAND
Zuchtstätte: NAME DER ZUCHTSTÄTTE
Züchter (Name): NAME DES/DER ZÜCHTERS/IN
Adresse: ADRESSE DES/DER ZÜCHTERS/IN 
Tel: TEL. DES/DER ZÜCHTERS/IN
Deckdatum: TT.MM.JJJJ Wurfdatum: TT.MM.JJJJ Welpen: 0 / 0   davon tot: 0 / 0
Vater: NAME ZUCHTSTÄTTE 
Farbe:  FORMDROPDOWN 

ZBNr: ZUCHTBUCHNUMMER
Titel/Leistungsz./Befunde: CHAMPION, PRÜFUNG, HD, AUGEN... 
Mutter: NAME ZUCHTSTÄTTE 
Farbe:  FORMDROPDOWN 

ZBNr: ZUCHTBUCHNUMMER
Titel/Leistungsz./Befunde: CHAMPION, PRÜFUNG, HD, AUGEN... 
ZBNr.
R/H

Name


Farbe

Täto/ChipNr.
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	TÄTO-NR. / CHIP-NR.

	ZB-NUMMER
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	NAME
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	TÄTO-NR. / CHIP-NR.

	ZB-NUMMER
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	NAME
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	 FORMDROPDOWN 
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	ZB-NUMMER
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	NAME
	 FORMDROPDOWN 

	TÄTO-NR. / CHIP-NR.

	ZB-NUMMER
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	NAME
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	TÄTO-NR. / CHIP-NR.
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	TÄTO-NR. / CHIP-NR.
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ORT, TT.MM.JJJJ



 Ort, Datum




 Unterschrift Rüdenbesitzer
BITTE KOPIE DER AHNENTAFEL DER HÜNDIN BEILEGEN !!!

