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VIK e.V./VDHC e.V.
Sitz & Geschäftsstelle • Hameln• 
• Zuchtbuchführender Verein für alle Rassen •
Zuchtbuchamt: Eve Lemcke, Schäferweg 6 , 01904 Steinigtwolmsdorf
Telefon: 035951 349 705  Fax: 035951 349 706 

Wurfabnahme
Angaben zum Züchter                                                                                        Rasse:
	Zwingername:
	geschützt seit:
	Mitgliedsnummer: 
	Vor-und Nachname Züchters:

	Strasse:
	PLZ / Ort:

	Telefon:
	Zwingerbesichtigung:

	Erstbesuch Zuchtwart:
	

	Kaiserschnitt             ja            nein  
	Erstgeburt

ja            nein
	Übergroßer Wurf

ja               nein
	

	Zuchtanfänger

Ja      
	
	
	


Mutter des Wurfes:                                    Bitte durch Chipnummer eindeutig identifizieren!!!!      Die Original-Ahnentafel ist der Wurfmeldung zur Wurfeintragung beizufügen
	Name:
	Wurftag: 
	HD-Formel:
	PL-Formel:
	

	Zuchtbuch-Nummer:                                                                                     
	Chipnummer /Tätonummer:


Zustand der Mutterhündin:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Angaben zum Wurf                                         Wurftag:
	Name des Welpen
	Rüde
	Hündin
	Farbe/Zeichnung -  Chipnummer

	Bemerkungen

Zahnanomalien etc.
	Vergebene ZBNR.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	Wurfstärke
	tot geboren
	getötet
	belassen
	verendet
	gemeldet
	Ammenaufzucht
	Bemerkungen

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R
	H
	R
	H
	R
	H
	R
	H
	R
	H
	R
	H
	R
	H
	


Zustand der Welpen:_______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________


Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich der/die Züchter/in des oben näher bezeichneten   Wurfes bin und alle Angaben der Wahrheit entsprechen.
                                                                                                                                                                                                                                                               Unterschrift und Stempel des Zuchtwartes
Ort, Datum                                  Unterschrift                                                                                              

