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Patella Luxations fJntersuchung
diese Untersuchung muss bei der Zuchttauglichkeits-Prüfung vorgelegt werden

---N"thkr", ---f-l
mit 3 Jahren oder bei I

Hündinnen vor dem 3. Wurf 
Irechts links iZur Zucht zugelassen

Nicht zur Zucht

Bemerkungen

Uberprüfung von

Untersuchender Tierarzt Name

Ortschaft

Straße

Tel. Nr.

Datum

Unterschrift
Stempel

rechts

Ahnentafel

Täto-Nr.
Chip-Nr.

tr

Untenstehende Ansaben sind vom ßesitzer des Hun"iles klar und deutlich auszufüllen

Rasse: k7*t f-rr- \d*w<lr<r lrr&&Q'r&u**{ | nüae p( | umai" Ll
Name des

Hundes: Corj.l u{ b("Vl*§*daw
Wurftag: 7 a rut. z0,A\ Zuchtbuch-Nr., l eL(k r4.1 -,Tg\ Zj
Täto-Nr.: chip-Nr.: | 4g: T ym@as \o<tg €fl
Besitzer: (' üo1d&,, ^ (, Y17., L(.*- rer.: I O.ra 4G L4g7aag7g
Wohnort: 4 q uaqt La,L^.Ä&ta-: Fax:

Straße: Ll)ai'kn 
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L 7O Mitglied bei I [3 l< U

Erstuntersuchuns
ab dem 12. Monat
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Wichtise Hinweise siehe Beiblatt !! o EKU 2004


