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I Privatauswertumng 111

Name / Vorname:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Telefonnummer:

Name des Hundes:

Wourftag:

Farbe:

Reg.-Nr.: Verein:
Zu.-Bu.-Nr.: Chip-Nr.:
Vater / Sire: Reg.-Nr.:
Mutter / Dam: Reg.-Nr.:
Besitzer / in: StraBe:
PLZ / Wohnort: Telefon:

Datum, Unterschrift des Eigentiimers / Besitzers:

Ride: [ Hindin: 1

Der Eigentimer/Besitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des geréntgten Hundes!

Wird vom Tierarzt, der den Hund rontgt, ausgetrtlit!

Aufnahme gemacht durch:

Tel.-Nr.:

Datum der Aufnahme:

Bestatigung des Rontgentierarztes:

1. Die Ahnentafel des Hundes wurde vor der Anfertigung der Rontgenaufnahme vorgelegt

2. Die Chipnummer des Hundes wurde berpr(ift, sie ist mit den Angaben des Besitzers / Eigentiimers identisch

3. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert.

Bemerkungen:

O 0O O

Datum: Unterschrift:

Stempel:

Bitte fullen Sie diesen Vordruck vollstandig und gut leserlich aus. Eventuell nachtraglich korrigierte Angaben zu Identifikation des Hundes miissen vom Tierarzt abgezeichnet werden.

Ergebnis — durch Auswertungsstelle auszufullen:

Kein Hinweis Ubergangsform

A0 A20 B10O B20O

Datum: Unterschrift:

leichte HD

c1 ca20

mittlere HD schwere HD

D10 Db20O E10 E20

Stempel:




