
                        ________________________________________________________

Titel: ____________________________________________________________

ZB Nr.:     _______________________

Wurfmeldung
gültig ab 01/2006

Formlose Meldung innerhalb von 24 Stunden bei HZW und ZW
Wurfmeldung (Formbl.) innerhalb von 8 Tagen an HZW und ZBF

Rassehundeverein im
Verband für das
Deutsche Hundewesen (VDH)
angeschlossen der FCI

Wurftag: ____________________________

des ___-Wurfes (z.B. F-Wurf)

der Zuchtstätte: ___________________________________________________

Name des Züchters: ___________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________

Telefon: ______________________   Fax.: _______________________

Name der Hündin:

Name des Rüden:

                        _______________________________________________________

Titel: ___________________________________________________________

ZB Nr.:     _______________________

Die Hündin ist zur Zucht
 zugelassen
 nicht zugelassen

Der Rüde ist zur Zucht
 zugelassen
 nicht zugelassen

Farbe
 weiss/schwarz
 weiss/braun

Name des Rüdenbesitzers: __________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________

Telefon  : ________________________     Fax: _______________________

Wurfstärke  ____ / ____ weiss-schwarz  ____ / ____ weiss-braun  Fehler: ____ / ____
davon:
tot geboren

verendet

 ____ / ____ weiss-schwarz  ____ / ____ weiss-braun  Fehler: ____ / ____

 ____ / ____ weiss-schwarz  ____ / ____ weiss-braun  Fehler: ____ / ____

Nach erfolgtem Wurf sind der HZW und der zuständige ZW innerhalb von 24 Stunden zu benachrichtigen, damit 
gegebenenfalls eine Erstbesichtigung innerhalb der ersten Lebenswoche der Welpen vorgenommen werden kann.
Sollte die Hündin leer bleiben, so ist der ausgefüllte Wurfmeldeschein spätestens am 75. Tag nach dem
Deckakt an den ZBF zu schicken.

___________________________________________
Unterschrift des Züchters

__________________________________________
Ort, Datum

Farbe
 weiss/schwarz
 weiss/braun


