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Wurfplanung 

Zwingername: _______________________________________________________________ 

Angaben Hündin 

Name 
 

 

Farbe/Haarart 
 

 

Zuchtb.Nr.  

Chip-Nr.  

Impfdatum SHPPIL bzw. 
Antikörpertiter 

 

Datum Tollwut Impfung  

Gentestergebnisse: 

Osteogenesis imperfecta (OI)  

Progressive Retinaatrophie 
(Crd/PRA) 

 

Progressive Retinaatrophie 
(Cord1 PRA) 

 

Neuronale Ceroid 
Lipofuscinose (NCL) 

 

Lafora-Epilepsie 
 

 

Chondrodystrophie (CDDY) & 
Chondrodysplasie (CDPA) 

 

Weitere Untersuchungsergebnisse: 

Anzahl degenerierter 
Bandscheiben im Röntgen 

 

Grad der Patella-Luxation  

Zahn –, Rutenstatus & 
Gesundheitsattest 
angehangen? 

 

Weitere Untersuchungen 
 

 

Datum letzter Wurftag der Hündin:  ________________________________________ 

Gesamtanzahl der Würfe der Hündin: ________________________________________ 

Inzuchtkoeffizient der Welpen lt. Ahnentafel ____ & Genomischer Inzuchtkoeffizient ____ 
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Deckrüdenbesitzer  

Name 
 

 

Anschrift 
 

 

E-Mail 
 

 

Telefonnummer 
 

 

Angaben Deckrüde 

Name 
 

 

Farbe/Haarart 
 

 

Zuchtb.Nr. 
 

 

Chip-Nr. 
 

 

Impfdatum SHPPIL bzw. 
Antikörpertiter 

 

Datum Tollwut Impfung 
 

 

Weitere Untersuchungsergebnisse: (Belege bitte anhängen) 

 
 
 
 
 
 
 

Belege über zuchtzulassungs-relevante Gentests, Bandscheibenstatus, 

Untersuchungen und Prüfungen, falls nicht bereits in der Ahnentafel vermerkt, 

Kopie der Ahnentafel vom Rüden bitte in Kopie anhängen: 

• OI, crd-PRA, cord1-PRA, NCL, Lafora-Epilepsie, CDDY, CDPA 

• Patella-Luxationsgrad, Ergebnis röntgenologische Beurteilung der 

Bandscheiben, Zahnstatus, Rutenstatus 

• Gesundheitszeugnis vom Tierarzt 
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Deckrüdenbesitzer  

Name 
 

 

Anschrift 
 

 

E-Mail 
 

 

Telefonnummer 
 

 

Angaben Deckrüde 

Name 
 

 

Farbe/Haarart 
 

 

Zuchtb.Nr. 
 

 

Chip-Nr. 
 

 

Impfdatum SHPPIL bzw. 
Antikörpertiter 

 

Datum Tollwut Impfung 
 

 

Weitere Untersuchungsergebnisse: (Belege bitte anhängen) 

 
 
 
 
 
 
 

Belege über zuchtzulassungs-relevante Gentests, Bandscheibenstatus, 

Untersuchungen und Prüfungen, falls nicht bereits in der Ahnentafel vermerkt, 

Kopie der Ahnentafel vom Rüden bitte in Kopie anhängen: 

• OI, crd-PRA, cord1-PRA, NCL, Lafora-Epilepsie, CDDY, CDPA 

• Patella-Luxationsgrad, Ergebnis röntgenologische Beurteilung der 

Bandscheiben, Zahnstatus, Rutenstatus 

• Gesundheitszeugnis vom Tierarzt 
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Deckrüdenbesitzer  

Name 
 

 

Anschrift 
 

 

E-Mail 
 

 

Telefonnummer 
 

 

Angaben Deckrüde 

Name 
 

 

Farbe/Haarart 
 

 

Zuchtb.Nr. 
 

 

Chip-Nr. 
 

 

Impfdatum SHPPIL bzw. 
Antikörpertiter 

 

Datum Tollwut Impfung 
 

 

Weitere Untersuchungsergebnisse: (Belege bitte anhängen) 

 
 
 
 
 
 
 

Belege über zuchtzulassungs-relevante Gentests, Bandscheibenstatus, 

Untersuchungen und Prüfungen, falls nicht bereits in der Ahnentafel vermerkt, 

Kopie der Ahnentafel vom Rüden bitte in Kopie anhängen: 

• OI, crd-PRA, cord1-PRA, NCL, Lafora-Epilepsie, CDDY, CDPA 

• Patella-Luxationsgrad, Ergebnis röntgenologische Beurteilung der 

Bandscheiben, Zahnstatus, Rutenstatus 

• Gesundheitszeugnis vom Tierarzt 

 


