Deutsch-Langhaar-Verband e.V.

Deckriidenauswahl und Deckbescheinigung - Inland

Name des Ziichters:

Zwingername: beantragt |:|
Str. / PLZ,Ort:
Tel.: E-Mail:
Fir die DL-HUndin: Zb.Nr.:
Zuchtfreigabe durch: Mon./Jahr:
Vorangegangener Wurf am: habe ich folgende(n) Deckriiden zur Anpaarung ausgewahlt:

1. Zb.Nr.

2. Zb.Nr.

3. Zb.Nr.

Ort/Datum Unterschrift des Ziichters

Eine Zuchtberatung gemaR ZO DL hat stattgefunden. Zur vorstehenden Paarungsauswahl werden
keine

O folgende Angaben gemacht:

Eine aktuelle Kataraktuntersuchung liegt vor.

Der Besitzer hat seine Mitgliedschaft in der DL-Gruppe / dem DL-Verein
nachgewiesen.

Ort/Datum Unterschrift des Zuchtberaters

Deckriidenbesitzer
Vorname, Name:
Land: Deutschland

Str. / PLZ,Ort:

Mein DL-Rude: Zb.Nr.:

DGStB Nr.: Farbe/Abz.: Wourftag:

deckte am die oben beschriebene Hindin.

Ort/Datum Unterschrift des Deckriidenbesitzers

Stand 01/26
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