
Deutscher           Foxterrier-Verband  e.V. 
Zuchtbuchführer: Ferdi Meier 
Marsberger Str.13, 34431 Marsberg

Wurf - Meldung - Abnahme 
Tel.: Tel.: 0170 4783453  
hzw@foxterrier-verband.de 

Mitglied im VDH 
FCI JGHV 

Züchterdaten 
Züchter: .............................................................................. 

(ausgeschriebener Vorname & Name) 

Anschrift: .................................................................... 
(Straße &"  Hausnummer). 

Zwingername: .................................................... 

.......................................................................... 
(Postleitzahl & Wohnort) 

Nähere Angaben zum den ...... -Wurf (Anfangsbuchstabe der Welpen Namen) Drahthaar Glatthaar O  JLZ    O

Die Welpen wurden vom Tierarzt am ......................gegen Staupe, Hepatitis, Leptospirose und Parvovirose geimpft. 
Impfstoff: ................................................ 

der Mutter 

sehr gut gut genügend mangelhaft

·Unterbringung: im Zwinger O im Haus O
Entsprechen Zwingergröße und Auslauf den einschlägigen Bestimmungen? ja O

Name (vom Züchter auszufüllen) DFZB    R/H      Chip Nr. 
nein O 

Datum  Zuchtwart/in Name Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bezeuge ich, dass ich die Welpen in persönlichem Gewahrsam aufgezogen habe, bestätige die oben aufgeführten Besonderheiten 
und verpflichte mich, bei Abgabe des Welpen, dem Welpenkäufer festgestellte Besonderheiten mitzuteilen. Nicht alle festgestellten Fehler müssen dauerhaft 
sein, so kann sich z.B. ein fehlerhafter Kieferschluss mit der Entwicklung des Hundes korrigieren. Ebenso können sich Fehler natürlich mit der Zeit noch 
einstellen. 

Datum_________________ Unterschrift Züchter _ 
Verteiler: Geschäftsstelle, Hauptzuchtwart, Landesgruppenzuchtwart, Zuchtwart, Züchter, 

□ Ich beantrage die kostenpflichtige Veröffentlichung dieses Wurfes im Internet (www.foxterrier-verband.de)

Decktag:........................... (nur 1. Tag) Wurftag:.......................

Vater: .......................................................................................................................................................DFZB-Nr.: ...................

Mutter: .....................................................................................................................................................DFZB-Nr.: ...................
(mit Titel und Leistungskennzeichen)

der Welpen

Eigentümer des Vaterhundes:..................................................................................................................Tel.:.........................

Wurfstärke bei der Geburt: Rüden...../ Hündinnen......  Wurfstärke bei Meldung: Rüden..../ Hündinnen.....

Normale Geburt: ja...../ nein ....,  Besonderheiten:.............................................................................................................

Besonderheiten (vom Zuchtwart auszufüllen)

keine

kupiert

keine

keine

keine

keine

keine

keine

keine

kupiert

kupiert

kupiert

kupiert

kupiert

kupiert

kupiert

*Farbe
b/s

Besonderheiten: u.a. Ein-,Fehlhodigkeit, Schlupfhoden, Nabelbruch, Rück-,Vorbiss, Zange, Kreuzbiss, fehlende Zähne
oben/unten (Schneidezähne, Fangzähne, Prämolar), Caninus-Engstand, Doppelkrone, verkürzte Rute, Knickrute, Knoten 
* Farbe nur bei Glatthaar eintragen
Der vorstehende Wurf wurde,im Beisein der Mutterhündin,im Zwinger des Züchters, von folgendem Zuchtwart abgenommen:

vom Zuchtwart auszufüllen: 
Ernährungs- und Pflegezustand: 
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mailto:dfv@foxterrier-verband.de
mailto:dfv@foxterrier-verband.de
mailto:dfv@foxterrier-verband.de
mailto:dfv@foxterrier-verband.de
mailto:dfv@foxterrier-verband.de
mailto:dfv@foxterrier-verband.de

	undefined: 
	Impfungam: 
	Impfstoff: 
	o keine: 
	o keine_2: 
	o kupiert: 
	3: 
	o keine_3: 
	o kupiert_2: 
	4: 
	o keine_4: 
	o kupiert_3: 
	5: 
	o keine_5: 
	6: 
	o keine_6: 
	o kupiert_4: 
	7: 
	o keine_7: 
	o kupiert_5: 
	8: 
	o keine_8: 
	o kupiert_6: 
	9: 
	o keine_9: 
	o kupiert_7: 
	Datum: 
	Namedes Zuchtwartes: 
	Datum_2: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box22: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Züchter: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 1
	Text90: 4
	Text91: 1
	Text92: 4
	Check Box93: Ja
	Check Box94: Off
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Check Box108: Off


