Rassehundeverband Osterreich

..lhr Partner in Sachen Kynologie!
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Wurfschein
Rasse:
Vater:
Wurfdatum: ZB-Nr.: Chipnummer:
Haarart: Farbe:
Abrichtekennzeichen:
Formwert/Titel:
Angekort:
HD-Befund vom: Grad links: Grad rechts:
ED-Befund vom: Grad links: Grad rechts:
OCD-Befund vom: Diagnose:
PL-Befund vom: Diagnose:
PRA-Befund vom: Diagnose:

weitere Befunde:

Ausstellender Tierarzt (Name und Adresse):

Rassehundeverband Osterreich
Geschidiftsstelle: 4611 Buchkirchen, Irisweg 11
praesidium@rvoe.at

ZVR: 624148802



Mutter:

Wurfdatum: ZB-Nr.: Chipnummer:

Haarart: Farbe:

Abrichtekennzeichen:

Formwert/Titel:

Angekort:

HD-Befund vom: Grad links:: Grad rechts:
ED-Befund vom: Grad links: Grad rechts:
OCD-Befund vom: Diagnose:

PL-Befund vom: Diagnose:

PRA-Befund vom: Diagnose:

weitere Befunde:

Ausstellender Tierarzt (Name und Adresse):

Eingetragener Zwingername:

Mitgliedsverein:

Rassehundeverband Osterreich
Geschidiftsstelle: 4611 Buchkirchen, Irisweg 11 ZVR: 624148802
praesidium@rvoe.at



ANGABEN UBER DEN WURF

Decktag: Waurftag: Tragzeit in Tagen:
Waurfstarke: Riden: Hiindinnen:
Totgeboren: Riden: Hiindinnen:
Getotet: Riden: Hiindinnen:

Ausgewdhlte Rufnamen alphabetisch geordnet — erst Riiden, dann Hiindinnen

Name Geschlecht Chipnummer Farbe/Abzeichen

Rassehundeverband Osterreich
Geschdiftsstelle: 4611 Buchkirchen, Irisweg 11 ZVR: 624148802
praesidium@rvoe.at



Nur bei Ammenaufzucht auszufiillen:

Anzahl d. Welpen: Riden: Hiindinnen:
Angaben liber die Amme:

Rasse:

Name:

Wurfdatum: ZB-Nr.:

Wenn die Amme schon einmal geworfen hat — Datum des letzten Wurfes und die Anzahl der
selbstaufgezogenen Welpen angeben.

Wurftag: Riiden: Hiindinnen:

Durch meine Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit der Angaben!

Ort und Datum Unterschrift

Rassehundeverband Osterreich
Geschidiftsstelle: 4611 Buchkirchen, Irisweg 11 ZVR: 624148802
praesidium@rvoe.at



