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Erfassungsbogen 
Tschechoslowakischer Wolfshund

 FORMCHECKBOX 

Erstmalige Erfassung
 FORMCHECKBOX 

Änderungsmitteilung 
Datum:       

(Kopie der Ahnentafel beifügen!)

(bereits erfasster Hund)
Name des Hundes:       
 FORMCHECKBOX 
 Rüde      FORMCHECKBOX 
 Hündin
geworfen am:       
Zuchtbuch-Nr.:       
Täto-Nr./Chip-Nr.:       
Vater:        
Mutter:       
Züchter:       
Eigentümer:       
Zwinger:       
Straße:       
Land, PLZ, Ort:       
E-mail:        
Tel.-Nr.:       
Fax:       

Zuchtzulassung in (Land):       
seit:       
Körcode:       
Titel (z.B. Dt.Ch.):       


Leistungsprüfung (Fahrradlauf):
 FORMCHECKBOX 
 VZ    
    km, Wertung:       
 
    km, Wertung:       


 FORMCHECKBOX 
 SVP 
    km, Wertung:       

    km, Wertung:       


Andere Ausbildungskennzeichen (z.B. BH, Rettungshund, VPG):       
HD-Beurteilung:   FORMCHECKBOX 
 nein   FORMCHECKBOX 
 ja   Befund:      
Datum:       
Auswerter:       


ED-Beurteilung:   FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   Befund:      
Datum:      
Auswerter:       
Augenuntersuchung (PRA):   FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   Befund:       
letztmalig am:       
Zahnfehler/Gebissfehler:     FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   welche:       
Einhodigkeit bei Rüden:   FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   
Allergie/n:   FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   welche:       
Krampfanfälle:  FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   Ursache:       
Herzerkrankung/en:   FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   Diagnose:       
Tumor/e:   FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja   Diagnose:       
Hund verstorben am:       
Todesursache:       
Sonstige Erkrankungen oder Mitteilungen: (z.B. Nabelbrüche, generalisierte Demodikose (bestimmte Sorte Hautmilben), Bandscheibenvorfälle, Cauda Equina, Spondylose, usw)

     

Bei erstmaligem Ausfüllen bitte eine Kopie der Ahnentafel beifügen.


Bitte teilen Sie uns jede Änderung mit!








