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DECKBESCHEINIGUNG

Halter Name / Vorname der Hundin

Adresse

PLZ / Ort

Telefon / E-Mail

Rasse ZB-Nr.

Name Chip-Nr.
Fellfarbe / Typ Wurftag
Befund PL, HD, ED Sonstige

Halter Name / Vorname des Deckriiden

Adresse

PLZ / Ort

Telefon / E-Mail

Rasse ZB-Nr.

Name Chip-Nr.
Fellfarbe / Typ Wurftag
Befund PL, HD, ED Sonstige

Hinweis fiir Deckriiden Besitzer und Besitzer der Hiindin
Beide Hundebesitzer haben sich vor dem Deckakt davon Uiberzeugt, durch Einsicht in die originale

Abstammungsurkunde, dass es nicht zu einer Inzest- oder Inzuchtverpaarung kommen kann. Beide Hunde haben eine
Zuchttauglichkeit, sowie das Mindestalter erreicht und das Hochstalter nicht tGberschritten.

Ort / Datum: Unterschrift Halter:

Ort / Datum: Unterschrift Halter:




