Wurfabnahmeprotokoll (Blatt 2)

Internationaler Klub fur Tibetische Hunderassen e.V.

Weltweit altester Forderverein fiir die Hunderassen Tibets - gegriindet 1967

Mitglied im Verband fiir das Deutsche Hundewesen e.V.

und in der Fédération Cynologique Internationale

Zichter: Datum des Wurfes:
Name der Hiindin: ZB-Nr.:
o Gebissfor'm' Canini- Nabelbruch Hoden im fehlerhafte
Chip-Nrr |R_|/ Schnelqezahne und Canini durchge.zahnt Engstan.d . : SkroturT] Augenfa.rbe
Oberkiefer Unterkiefer rechts links ja nein | rechts links | rechts | links
Schere |:| Zange |:| Vorbiss |:| Rickbiss |:| ja |:| ja |:| ja |:| ja |:|
ja [ nein [_] ja [ nein [] | nein [] |nein [] nein ] | nein[]
Bemerkungen:
Schere |:| Zange |:| Vorbiss |:| Ruickbiss |:| ja |:| ja |:| ja |:| ja |:|
ia [ nein ] | ja . nein [_] |nein []| nein[] nein [_] | nein[]
Bemerkungen:
Schere |:| Zange |:| Vorbiss |:| Rickbiss |:| ja |:| ja |:| ja |:| ja |:|
ia [ nein [_] ia ] nein ] |nein[]|nein[] nein ] | nein[]
Bemerkungen:
Schere |:| Zange |:| Vorbiss |:| Ruckbiss |:| ja |:| ja |:| ja |:| ja |:|
ja [ nein [_] ja [ nein [ |nein[]] nein[] nein ] | nein[]
Bemerkungen:
Schere |:| Zange |:| Vorbiss|:| Riickbiss |:| ja |:| ja |:| ja |:| ja |:|
ja ] nein [_] ja [J nein [_] |nein [ nein[] nein ] | nein[]
Bemerkungen:

Geburtsverlauf: normal |:| Schnittgeburt |:|

Impfpass liegt vor: ja |:| nein |:|

Impfung der Welpen am:

Wurfunterlagen vorhanden: ja |:| nein |:| VDH-Zwingerbuch: |:|

Eigene Aufzeichnungen: I:l

Anzahl der im Zwinger stehenden Hunde (alle Rassen, ohne Welpen):

Riden:

Hiindinnen:

Verhalten der Welpen:

Gesundheits- und Pflegezustand der Welpen:

-und der Mutterhiindin:

Sonstiges:

Seit der Wurfabnahme am:

Aufzuchtbedingungen gegeben (andernfalls ist Blatt 3 der Wurfabnahme auszufillen).

hat es keine wesentlichen Veranderungen in den Haltungs- und

Wurferstabnahme (bei Erstziichtern) am:

Zuchtwart:

Wurfendabnahme:

©KTR-2014

Name des Zuchtwartes Datum

Unterschrift des Zuchtwartes
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