5 x Ausdrucken: 1. Zuchtbuchstelle 2. Hauptzuchtwart 3. Regionalgruppen-Zuchtwart 4. Zuchtwart 5. Ziichter
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11.

12,
13.

14

15

1.Deutscher Yorkshire-Terrier-Club eV

SITZ KARLSRUHE - GEGRUNDET 1981 - VDH/FCI

Wurf-Meldeschein

Eintragungs-Genehmigung:

Unterschrift des Hauptzuchtwartes

. Eingetragener Zwingername |:| vorgesetzt |:| nachgesetzt
. Zichter des Wurfes:
Strale: PLZ: Wohnort:
Telefon-Nr.: E-Mail:
. Eigentimer des Deckriiden:
Strale: PLZ: Wohnort:
. Name des Deckriiden: Zuchtbuch-Nr.:

Titel des Deckriiden:

Zuchtzulassung am:

. Name der Hindin:

Zuchtbuch-Nr.:

Titel der Hindin:

Zuchtzulassung am:

(Eintrag durch die Zuchtbuchstelle)

Transponder-Nummern

(zuerst Ruden, dann Hiindinnen)

. Deckdaten: Wurfdatum:
. Schnittgeburt: D ja E nein Schutzimpfung vor Abgabe der Welpen am: SHL: P:
Wourfstarke davon tot geboren davon getotet am davon belassen davon verendet am Zuchtbuchmeldung
R: H: R: H: R: H: R: H: R: H: R: H:
Zuchtbuch-Nummern Rufnamen Ride | Hlndin

OOoooooad=
OOoooogds=

Als Ziichter des hier gemeldeten Wurfes verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift, kein Tier an Hundehandler oder Kauf- und
Versandhduser abzugeben, und versichere, dass ich oder meine Familie keinem Dissidenzverein angehoren.

Ich verpflichte mich, meine Welpen nicht unter 10 Wochen abzugeben. Auflerdem bin ich mir dartber im Klaren, dass Zuwiderhandlungen
mit Aberkennung der Ahnentafeln und Zuchtsperre geahndet werden kénnen.

Datum:

Eigenhandige Unterschrift des Zuchters:

Anlagen: D Deckschein

D Ahnentafel der Mutter

D Ahnentafelkopie des Vaters

Zuchwartangaben: Daten der Besichtigungen sowie Begutachtung von Unterbringung, Zwingerhygiene und Futterzustand der Welpen

und der der Mutter. Angaben (iber den Wurf, ob Gebissfehler, Hodenfehler, Knickruten und Pigmentstérungen vorliegen (Angaben mit
Transponder-Nr. des betreffenden Welpen):

. Wurfmeldung am:

Erstbesichtigung am:

. Datum der Wurfabnahme:

Unterschrift des Zuchtwartes:
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