Deckbescheinigung
Deckbescheinigung bitte innerhalb von 8 Tagen an den zustandigen Zuchtwart senden

Name des Ruden:

VDH/DTK-Nr. des Riiden:

Impfdatum SHLP: Impfdatum Tollwut:

Ol frei Trager Datum nicht getestet
Q Q .

crd/PRA frei Trager Datum nicht getestet
Q Q O)

CDN/GST1 frei Trager Datum nicht getestet
O O ®

Name der Hindin:

VDH/DTK-Nr. der Hiindin:

Impfdatum SHLP: Impfdatum Tollwut:
Ol frei Trager Datum nicht getestet
Q O,
crd/PRA frei Trager Datum nicht getestet
O O
CDN/GST1 frei Trager Datum nicht getestet

Datum Decktag:

Name des Deckriidenbesitzers:
Anschrift des Deckriidenbesitzers:
Email des Deckriidenbesitzers:
Telefonnr. des Deckriidenbesitzers:
Name des Zuchters:

Anschrift des Ziichters:

Email des Ziichters:

Telefonnr. des Ziichters:

Name des Zuchtwarts: Gruppe des Zuchtwarts:

Ich bestétige, dass mein Kleinteckel das Gewicht von 2 kg liberschreitet

Unterschrift des Deckridenbesitzers: Unterschrift des Ziichters:
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