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Name der Mutter:

ZB-Nr.: WT: HD:

Bitte melden Sie sich mit allen Unterlagen 14 Tage vor der Klubveranstaltung 
bei Ihrem Zuchtrichter oder Zuchtwart schriftlich an. Ich versichere mit meiner 
Unterschrift, dass keine chirurgischen Eingriffe am Hund vorgenommen 
wurden und der Hund gegen Tollwut geimpft ist. Hunde ohne Haftpflicht - 
Versicherung werden nicht angenommen. Der Impfpass ist vorzulegen.

Ort, Datum und Unterschrift des Hundeeigentümers

Anmeldung zur Nachzuchtbeurteilung

Klubmitglied: Zuständige LG:

Rasse: Geschlecht:

Name des Hundes:

Wurftag: Zuchtbuch-Nr.:

Chip-Nr.:

Haftpfl.-Versicherung: Vertrags-Nr.:

Eigentümer:

Anschrift:

Telefon-Nr. & e-Mail:

Name, Anschrift & e-Mail des Züchters:

Name des Vaters:

ZB-Nr.: WT: HD:

Name und Anschrift des Eigentümers:

Telefon-Nr. & e-Mail*: 
*falls bekannt
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