
Wurfmeldeschein für einen Sandros Leisha Dog Wurf 

Zwingername: 

Züchter:  

Name des Vaterrüden:  

Geb.:        ZbNr.   DNA-Marker: 

Name der Mutterhündin: 

Geb:        ZbNr.  DNA-Marker: 

Wurftag:  Rüden:     Hündinnen:  Klass: 

Welpen verendet: Rüden  Hündinnen   

Welpeneintragung: 

Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:        Rüde   Hündin 

Farbe:  

Fell:         Stockhaar     wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:  ja    nein    fehlend: 

Augenfarbe:      beidseitig blau    nur eingefärbt        links blau od. eingefärbt 

  rechts blau od. eingefärbt   dunkel      andere:  

 Zuchtname:  

Chipnummer:  

Geschlecht:         Rüde   Hündin 

Farbe: 

Fell:         Stockhaar      wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:      ja        nein    fehlend: 

Augenfarbe:    beidseitig blau    nur eingefärbt         links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt  dunkel      andere: 



Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:        Rüde    Hündin 

Farbe:  

Fell:        Stockhaar      wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:      ja      nein    fehlend:  

Augenfarbe:  beidseitig blau       nur eingefärbt        links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt    dunkel     andere:  

Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:           Rüde  Hündin 

Farbe:  

Fell:        Stockhaar     wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:       ja  nein    fehlend: 

Augenfarbe:  beidseitig blau    nur eingefärbt   links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt      dunkel       andere: 

Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:         Rüde      Hündin 

Farbe:  

Fell:        Stockhaar     wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:      ja     nein    fehlend: 

Augenfarbe:    beidseitig blau      nur eingefärbt   links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt     dunkel         andere: 



Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:         Rüde  Hündin 

Farbe:  

Fell:       Stockhaar  wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:        ja     nein    fehlend: 

Augenfarbe:   beidseitig blau       nur eingefärbt      links blau od. eingefärbt 

    rechts blau od. eingefärbt      dunkel          andere: 

Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:           Rüde      Hündin 

Farbe:  

Fell:       Stockhaar  wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:        ja    nein    fehlend: 

Augenfarbe:    beidseitig blau       nur eingefärbt    links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt     dunkel      andere: 

Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:          Rüde     Hündin 

Farbe:  

Fell:        Stockhaar      wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:         ja       nein         fehlend: 

Augenfarbe:  beidseitig blau   

 rechts blau od. eingefärbt  

       nur eingefärbt           links blau od. eingefärbt     

dunkel           andere:  



Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:         Rüde  Hündin 

Farbe: 

Fell:         Stockhaar  wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:      ja   nein    fehlend: 

Augenfarbe:  beidseitig blau         nur eingefärbt         links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt     dunkel          andere:  

Zuchtname:  

Chipnummer: 

Geschlecht:        Rüde      Hündin 

Farbe:  

Fell:         Stockhaar      wahrscheinliches Langstock 

Hoden beim Rüden vorh:      ja  nein    fehlend: 

Augenfarbe:    beidseitig blau       nur eingefärbt    links blau od. eingefärbt 

 rechts blau od. eingefärbt  dunkel        andere:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Chipregistrierung:       Tasso  Animaldata    Sonstige: 

DNA-Profile anfügen 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu 
haben.  

Unterschrift: 
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