Mitglied im Verband fiir das Deutsche Hundewesen e.V. (VDH) — in der Fédération
Cynologique Internationale (FCI) —und im Jagdgebrauchshundverband e.V. (JGHV)

Meldung

zur Zuchtzulassungsprifung geman ZZ0

am in
(Tag und Ort sind vom Veranstalter auszufiillen)

Ich melde hiermit folgenden Foxterrier zur Zuchtzulassungsprifung an:

[ |Glatthaar-Ride [ ]Drahthaar-Rude [] Glatthaar-Hindin []Drahthaar- Hiindin

X zutreffendes bitte ankreuzen!

Titel: LKZ:

Name des Hundes: Wourftag:
DFZB-Nr.: Chip-Nr.:

Vater: DFZB-Nr.:
Mutter: DFZB-Nr.:
Zuchter:

Besitzer des Hundes, Vor- und Zuname, StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort und Telefon

Laut Zuchtzulassungsordnung §5 Abs. 5.1 sind folgende Unterlagen bei der Anmeldung einzureichen:
o Kopie der Ahnentafel
o Kopie von 2 Ausstellungsbewertungen inkl. Formwertnote

Fir Foxterrier zur jagdlichen Leistungszucht (ZO 3.6) sind folgende Kopien erforderlich:
o Kopie der Ahnentafel
Kopie des Nachweises Uber eine bestandene JP oder ZP
Kopie des Nachweises Uber eine bestandene BP
Kopie des Nachweises Uber eine positive Lautfeststellung (spl., sl.)
Kopie einer Ausstellungsbewertung inkl. Formwertnote ,sehr gut® fir Riden und Hindinnen

O O O O

Am Tag der Zuchtzulassungspriifung sind folgende Unterlagen It. ZZO §5 Abs. 5.2 unbedingt erforderlich:
o Original-Ahnentafel oder Registerbescheinigung

Nachweis der erforderlichen Formwertnoten

bei Wiedervorstellung das ZZL-Protokoll der ersten bzw. vorherigen Zuchtzulassung

VDEGS Untersuchungsergebnis bei Drahthaarfoxterriern

Patella Untersuchungergebnis (Mindestalter 12 Monate)

O O O O

ACHTUNG! Fehlen Unterlagen ist der Hund von der Beurteilung ausgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift

|:| "Ich erklare mich mit der Speicherung meiner Daten gemaB Datenschutzerklarung einverstanden. Dieses Einverstandnis kann
ich jederzeit widerrufen. Ohne diese Einverstandniserkldrung werden Ihre Daten nicht verarbeitet."
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