Deutsch-Langhaar-Verband

Wurfabnahme 

DL-Verein Hessen

Des      Wurfes…………………………………………………gew.:…………………...

Name der Hündin:…………………………………………….Zb.Nr…………………

Name des Rüden:………………………………………………Zb.Nr…………………

Name des Züchters:……………………………………………………………………..

Der/Die Unterzeichnende bestätigt nach bestem Wissen und Gewissen folgendes:

1. Der Wurf wurde am………………im Zwinger des o.g. Züchters und im Beisein der Mutterhündin abgenommen.

2. Dabei wurde folgendes festgestellt:

Art der Haltung:……………………………………………………………………………

Zustand der Haltung:………………………………………………………………………

Zustand der Mutterhündin:……………………………………………………………….

Zustand der Welpen:………………………………………………………………………

(auch Fehler der Welpen, wie z.B. Nabelbruch) …………………………………………………

Kryptorchismus (Hodenfehler) …………………………………………………………………………..
Rückbiss/Vorbiss:…………………………………………………………………………..

Sonstige Beobachtungen:…………………………………………………………………..

Durchgeführte Schutzimpfungen:…………………………………………………………

3. Die Welpen wurden am ………………..mit den in der Ahnentafel verzeichneten Zuchtbuchnummer im rechten Behang tätowiert.

Der Zuchtberater (oder Beauftragter)

Name:………………………………………………………………………………………….

Anschrift:………………………………………………………………………………………

Unterschrift:……………………………………………..Datum:……………………………..

