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D E C K S C H E I N 
 

 

Hiermit bestätige ich, dass mein Rüde der Rasse: ............................................................................ 
 

Name: ............................................................................................................................... 
 

Wurfdatum: .......................................  Zuchtbuchnummer: ......................................................  
 

Tätowier/Chipnummer: .............................................  Farbe: ...................................................   
 

Haarart: .............................. 
 

Abrichtekennzeichen: ............................................................................................................ 
 

Formwert/Titel: ................................................................................................................... 
 

angekört: ........................................................................................................................... 
 

 

 

die im Besitze von: ............................................................................................................... 
 

Anschrift: .......................................................................................................................... 
 

stehende Hündin der Rasse: ..................................................................................................... 
 

Name: ............................................................................................................................... 
 

Wurfdatum: .......................................  Zuchtbuchnummer: ......................................................  
 

Tätowier/Chipnummer: .............................................  Farbe: ...................................................   
 

Haarart: .............................. 
 

Abrichtekennzeichen: ............................................................................................................ 
 

Formwert/Titel: ................................................................................................................... 
 

angekört: ........................................................................................................................... 
 
 

 

am .............................. in ................................................................................. gedeckt hat. 
 

 

 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und erkläre mich mit der vereinbarten 

Deckgebühr einverstanden. 

Weiters übergebe ich dem Hündinnenbesitzer eine Fotokopie der Ahnentafel meines Rüden. 

 

Name des Deckrüdenbesitzers: ................................................................................................. 
 

Anschrift: .......................................................................................................................... 

 

Unterschrift des Deckrüdenbesitzers: ............................... 
 

 

 

  


