
 

Zuchttauglichkeits-Prüfbescheinigung

Rasse Name des Hundes

Zuchtbuch Nr. Chip-Nr.

Wurftag Geschlecht Rüde ( )             Hündin ( )

Ahnentafel Ja ( ) Nein ( ) Farbe

Das Tier wurde mir am____________ vorgestellt zur Zuchttauglichkeits-Prüfung,
Die oben gemachten angaben zum Tier, wurden anhand der Ahnentafel und Chipnummmer

Kontrolliert  Ja ( )  Nein ( )

Zahnstellung

 

Beurteilung des Gebisses

Schwach ( ) Normal ( ) Kräftig ( )

Scherengebiß ( ) Zangengebiß ( ) Vorbeißer ( )

Überbeißer ( ) Unterbiß ( ) Staupegebiß ( )

Beurteilung zum Gebiss :

…..................................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................
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Größe Auge

Kopf Fang

Ohren Rücken

Vorderhand Hinterhand

Winkelung Gangwerk

Pfoten Pigment

Haarkleid Hoden

Gebäude : quadratisch, Lang, Kurz, Leicht, Schwer, Windig, Hoch, Normal

Untersuchungen : 

Hüftgelenks Dysplasie HD

Ellenbogengelenks Dysplasie ED

Patella Luxation PL

Progressive Retina Atrophie PRA

Osteo Chondrosis Dissecans OCD

Collie Eye Anomalie CEA

Retina Dysplasie RD

Bericht Tierarzt / Zuchtwart

…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................

Zuchttauglichkeit nach genauer Prüfung 

am …..................... in ….............................  Bestanden ( ) Nicht Bestanden ( ) mit Bedenken ( )

Begründung des Zuchtverbotes

…..................................................................................................................................................................................

Datum …...................Stempel.............................................Unterschrift.................................................................


