kKompetent
serigs
verantwortungsbewubt

Rassezuchtverein fiir Weifle Schweizer Schiferhunde e V.

Wurfmeldung/Erstabnahme

Zuchtbuchamt: HGSt. Manuela Bortel , Cappenberger Damm 5, 59379 Selm

Tel.: 0209/17 17 98 29, E-Mail: rws-hg@freenet.de

Wird von der HG ausgefiillt

weitergeleitet fiir HP:

Waurfunterlagen verschickt :

Eingetragener Zwingername :

- Wurf

Zuchter :

Stra3e/ PLZ/ Ort

der Zuchtstitte :

Telefon/ Fax/ E-Mail:

Mutterhiindin : HD: ED: LUW: MDRI:
HZ: CH: DM:

Vater : HD: ED: LUW: MDRI:
HZ: CH: DM:

Geburtsart ( z.B. normale Geburt, Notfallkaiserschnitt, geplanter Kaiserschnitt ) :

Wenn Kaiserschnitt, der wievielte ist es bei der Hiindin ? :

Waurfstirke bei Geburt (R/H) :

Tot geboren (R/H) :

Verendet — mit Grund (R/H) :

Waurftag :

Zur Eintragung belassen (R/H) :

Hiermit gebe ich dem RWS e.V. die Einwilligung sdmtliche Daten und Auswertungen der Hunde, sowie meiner

Person zu speichern und zu verdftentlichen.

Nach drei bis sieben Tagen nach dem Wurftag muss der Gesundheitszustand von Mutterhiindin und Welpen gepriift werden.

Das darf nur ein Zuchtwart des RWS e.V. / VDH durchfiihren!

Bestiitigung des Tierarztes/Zuchtwart iiber die erste Besichtigung des o. g. Wurfes

(innerhalb von drei bis sieben Tagen nach dem Wurftag)

Befund/Bericht :

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift Zuchtwart



mailto:rws-hg@freenet.de

