DACKELFREUNDE & ZUCHTER MIT HERZ E.V.

..weil uns die Gesundheit der Dackel am Herzen liegt!

Wurfplanung

Zwingername:

Angaben Hiindin

Name

Farbe/Haarart

Zuchtb.Nr.

Chip-Nr.

Impfdatum SHPPIL bzw.
Antikorpertiter

Datum Tollwut Impfung
Gentestergebnisse:

Osteogenesis imperfecta (Ol)

Progressive Retinaatrophie
(Crd/PRA)

Progressive Retinaatrophie
(Cord1 PRA)

Neuronale Ceroid
Lipofuscinose (NCL)
Lafora-Epilepsie

Chondrodystrophie (CDDY) &
Chondrodysplasie (CDPA)

Weitere Untersuchungsergebnisse:
Anzahl degenerierter
Bandscheiben im Rontgen

Grad der Patella-Luxation

Zahn —, Rutenstatus &
Gesundheitsattest
angehangen?

Weitere Untersuchungen

Datum letzter Wurftag der Hiindin:

Gesamtanzahl der Wiirfe der Hiindin:

Inzuchtkoeffizient der Welpen It. Ahnentafel & Genomischer Inzuchtkoeffizient



Deckriidenbesitzer

Name

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Angaben Deckriide

Name

Farbe/Haarart

Zuchtb.Nr.

Chip-Nr.

Impfdatum SHPPIL bzw.
Antikorpertiter

Datum Tollwut Impfung

Weitere Untersuchungsergebnisse: (Belege bitte anhdngen)

Belege Uber zuchtzulassungs-relevante Gentests, Bandscheibenstatus,
Untersuchungen und Priifungen, falls nicht bereits in der Ahnentafel vermerkt,
Kopie der Ahnentafel vom Riiden bitte in Kopie anhangen:
e Ol, crd-PRA, cord1-PRA, NCL, Lafora-Epilepsie, CDDY, CDPA
e Patella-Luxationsgrad, Ergebnis rontgenologische Beurteilung der
Bandscheiben, Zahnstatus, Rutenstatus
e Gesundheitszeugnis vom Tierarzt



Deckriidenbesitzer

Name

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Angaben Deckriide

Name

Farbe/Haarart

Zuchtb.Nr.

Chip-Nr.

Impfdatum SHPPIL bzw.
Antikorpertiter

Datum Tollwut Impfung

Weitere Untersuchungsergebnisse: (Belege bitte anhdngen)

Belege Uber zuchtzulassungs-relevante Gentests, Bandscheibenstatus,
Untersuchungen und Priifungen, falls nicht bereits in der Ahnentafel vermerkt,
Kopie der Ahnentafel vom Riiden bitte in Kopie anhangen:
e Ol, crd-PRA, cord1-PRA, NCL, Lafora-Epilepsie, CDDY, CDPA
e Patella-Luxationsgrad, Ergebnis rontgenologische Beurteilung der
Bandscheiben, Zahnstatus, Rutenstatus
e Gesundheitszeugnis vom Tierarzt



Deckriidenbesitzer

Name

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Angaben Deckriide

Name

Farbe/Haarart

Zuchtb.Nr.

Chip-Nr.

Impfdatum SHPPIL bzw.
Antikorpertiter

Datum Tollwut Impfung

Weitere Untersuchungsergebnisse: (Belege bitte anhdngen)

Belege Uber zuchtzulassungs-relevante Gentests, Bandscheibenstatus,
Untersuchungen und Priifungen, falls nicht bereits in der Ahnentafel vermerkt,
Kopie der Ahnentafel vom Riiden bitte in Kopie anhangen:
e Ol, crd-PRA, cord1-PRA, NCL, Lafora-Epilepsie, CDDY, CDPA
e Patella-Luxationsgrad, Ergebnis rontgenologische Beurteilung der
Bandscheiben, Zahnstatus, Rutenstatus
e Gesundheitszeugnis vom Tierarzt



