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E D - Röntgenuntersuchung -B e f u n d b o g e n
das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Prüfung vorgelegt werden
+

antunstehende Anvuben sind vom ßesitzer d.es Hundes klur und tleatlich uuszufüIlen - sichtbar auch aut tle» lhcclrscltrilten

Rasse: k-x:hr.-ffir{.ü{,'u,r1&ä{r"-ä., I Rüde lf,| I Hüntlin

Name des Hundes:

Wurftag: 'Oe "" aA. zaAf Zuchtbuch-Nr.

Täto-Nr. Chip-Nr. qT&W$ü4A
Besitzer: (.iur{.ru,tt- Ylallar I ret.:

Wohnort: ??tP OÄ\*;b.t lru*,
Straße: ftr-rt, (,, t av ,*{'a rr, ÄO Mitglied bei

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass mit der Teilnahme am
EKU-ED-Verfahren, die angefertigtcn Röntgenaufnahmen in das
Eigentum der EKU überg€hen. :: ::

l)atuin Urterschrift Resitzer

l

U n t e rs u c h,.q.n.d?.i, T.ie r a'rz t (siehe Beiblatt)

i Fliermit wird bestätigt, dass obige Angaben des Besitzers mit der
l,+nnentafel iibereinstimmen.
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Unterschrift Tierarzt
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Stempel des Tierarztes

J
tl\l

n, iiv\ \l\t

nl
tr

Befund der
1=.,

Kein Hihweisäi{.EDf, E I) 0

Grenzfall . '=---' ' ''',,, ,',

ED3

!ry ",i,,, i,,l;

Yer.da.chtnuf

Ärthiaqg.graq

ED - Beurteilung abgelehnt wege;,'[.'ääEfuü. l*g*.ung [ *u,rgethafte eualität

Bemerkungen:

Zusätzliche Befunde:

Ort, Datum
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Wir:htirre Hinrveise siehe Reihlaff !!
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Unterschrift -Tierarzt - EKU - Ausrvertungsstelle
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