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Zuchttaugli c h kei ts b e ri c h t

-Y.4 vr'tä l>ro,(

G'rbäudr:

Be.merlnrngen:

Name des

Hundes:
Rasse: W
zB-Nr: §1,(
Z.üchter:
Besitzer:

mae'l-l-Tir,@iffi

L,r,gl-l
*t*o"l--1

rorrzl--l quadmttsch[l
r"ichtf] winaigl--l

Gebiss:
Stellung:

j*K
neinl I

Wider.rist: cm f^(-f(W
RückenMnge: "- l^

Brrr.sttlefe: cm

Bruslurnfang: cm

vollzahnis:

Bemerlomgen:

Fang:
Auge:
Ohr:
IIals:

Rücken:
Kruppe:

Hoden:

nötig

HDN
EDI I

nötiq

PRAN
PLL]

erwänscht

IID[_-l
EDI I

PRAI_-I
PLf]

Die nötigen Untersuchungen rvurden'tei der ZTP-Prüfung vorgelegt:
Die nötigen Untersuchungen rvurden bei der ZTP-Prül'ung nicht vorgelegt:

Auswertung Auswertung

am OIf§l iB bestanden
nicht bestanden
begrenzt bestanden


