h :
AN S U c H E N Ing. Robert Gigalé\ll.v:/:';

Hauptstralle 65

um ZUChtZUIassu ng 7332 Oberpetersdorf
DRUCKEN

Name des Hundes: Geschlecht: | wahlen:
Rasse: bitte Rasse auswahlen Wurfdatum:
Haarfarbe: Chipnummer:
Hautfarbe: ECVO-Befund Datum:
Name des Besitzers:
PLZ, Wohnort: Adresse:
Telefonnummer: Email:
1. Formwert: wahlen Ort: Art.d.Ausstellung: | wahlen
Datum: Name des Richters:
2. Formwert: wéhlen Ort: Art.d.Ausstellung: | wahlen
Datum: Name des Richters:
3. Formwert: wahlen Ort: Art.d.Ausstellung: | wahlen
Datum: Name des Richters:

Beilagen (je Rasse verschiedene Befunde erforderlich It. Zuchtbestimmung):

DNA-Befund auf IVDD (CDPA/CDDY)
DNA-Befund auf PLL, prcd-PRA, rcd3-PRA
DNA-Befund auf CMSD

DNA-Befund auf Pap1-PRA

DNA-Befund auf F-VII, NAD, vWD1
DNA-Befund auf EF (EFS), CDCCS (CCS)
DNA-Befund DM, HU

weitere DNA Befunde

Original-Ahnentafel (bei der Zuchtzulassung)
Kopien der Formwertbeurteilungen
ECVO-Befund

inkl. ICAA Kammerwinkelanomalie
Patella-Luxation (PL) Befund
Befund Uber Herzuntersuchung

Hiiftgelenksdysplasie (HD)

Oooooood

Befund HD-Auswertung
Syringomyelie Befund

Belastungstest "Atemnot"

weitere Befunde Formular zurlicksetzen

ODoodooooooodg

Ich ersuche um Zuchtzulassung fiir den angefiihrten Hund und bin damit einverstanden, dass die
Zucht-zulassung bzw. der Widerruf auf der Ahnentafel eingetragen wird und meine Daten sowie die
meines Hundes fiir verbands- (OKV) und vereinsinterne (OZK) Zwecke erfasst, be- und verarbeitet
sowie veroffentlicht werden. Mit dem Antrag auf Zuchtzulassung erkenne ich ausdriicklich die ZEB des
OzK, d ZEB des OKV sowie das Int. Zuchtreglement der FCI an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Ubersendung unvollstandiger Unterlagen oder fehlendem vollsténdig
ausgefillten und unterschriebenen Antragsformular die Zuchtzulassung nicht bearbeitet werden kann.

25. August 2024

Datum: Unterschrift:



initiator:beirat3@zwerghundeklub.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:fbc8ab0a52b38043a4c2d7c597b70ca5
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