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WURFKONTROLLSCHEIN

cCcAC O ccc O cLscud | Name des Kontrollers :

ANGABEN ZUM ZUCHTER
Name & Vorname : Genehmigung des Ministeriums
Nr.: Datum: Antrag. gestellt O
Zwingername : Rasse :
Adresse :
Tel. : | GSM : E-Mail :
Mitglied der Centrale : CCACOCCCOCLSCUDO | Beitrag/ Zeitung : Uberpriift Ja 0O Nein 0O
ANGABEN ZUM WURF
Decktag : | Wurftag :
| Wurfstarke : | Lebend geboren: | Tot geboren:
Unterbringung der Welpen: imHaus O |imZwinger O Auslauf maglich Anderes [
Ja O Nein O

Bemerkungen zu den Haltungsbedingungen:

Angaben zur Hiindin Angaben zum Riiden

Letzter im LOL Datum: Datum:
eingetragener Wurf

Name :

ZBNr.:

Chipnummer :

HD Befund / Resultat :

PL Befund / Resultat :

ED Befund / Resultat :

DNA gepriift / System :

Augenunters. / Resultat : Datum: Datum:

Herzechograp. / Resultat : Datum: Datum:

Impfung : Tollwut : Ja O Nein O Datum: Ja O Nein O Datum:

Korklasse / Resultat:
Ort und Datum:

Resultate Ausstellung :

Formwertbeurteilung: Zur Zucht zugelassen: Zur Zucht zugelassen:
1 Richter O Ja O Nein O Ja O Nein O
2 Richter O Ja O Nein O Ja O Nein O
Ort und Datum:

FEDERATION CYNOLOGIQUE LUXEMBOURGEOISE ashl (F.C.L)
Organisme fédéré de la Fédération Cynologique Internationale (F.C.1.)
Siege social : 22, Boulevard Pierre Dupong L-1430 Luxembourg R.C.S. Luxembourg F 946
Adresse Postale : B.P.69 L-4901 Bascharage Tél:621522261 E-Mail : fcldogoffice@gmail.com
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Charakter-Test: Bestanden: Ja O Nein O Bestanden: Ja O Nein O
Ort und Datum:
Resultate Arbeitspriifung
WURFKONTROLLE
Kontrolle 1. Kontrolle 2.

Datum der Kontrolle:

Eingegangen:

Total verbleiben:

Zustand der Hiindin:

Zustand der Welpen:

Ernahrungszustand:

| Der Hiindin obliegt eine Zuchtsperre von:

Monaten und kann nicht vor

dem belegt werden:
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Anmerkungen :
Entwurmung: Datum: 1. 2. 3.
Impfung: Datum: 1. 2. 3.
Auslesezucht : Ja. O Nein O V-Auslesezucht: Ja. O Nein O
AKZ | IGP / Sch.: Datum: |
Leistungszucht : Ja. O Nein O
Bemerkungen des Kontrollers: Bemerkungen des Ziichters:
Quittung: bezahlt am: Ausgefertigt in 4 Exemplaren
DAS ORIGINAL WIRD MIT DEM ANTRAG FUR AHNENTAFELN AN DIE FCL UBERMITTELT
Ort, Datum und Unterschrift des Kontrollers: Ort, Datum und Unterschrift des Ziichters:
Der unterzeichnete Kontroller bescheinigt die Richtigkeit der Der unterzeichnete Ziichter bescheinigt die Richtigkeit der
Angaben. Angaben.
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