
 
 
 
Name des Züchters  : 
 
Name des Käufers   : 
 
 
Variety    : 

Geburtsdatum   : 

Geschlecht    : 

Farbe     : 

 
 
Registrationsnummer Wurf : 

Registrationsnummer Tier : 
 
 
Zuchtwart: 
Dr. Stephan Flechsig 
Waldenburger Strasse 26 
44795 Bochum 
 
 
Austellungen dieses Tieres (vom Halter einzutragen): 
 
Datum: Ort der Ausstellung: Erreichtes Ziel (Punkte / Prämierung): Bewertender Richter: 
    
    
    
    
    
    
    
    
 



Gesundheitsbogen 
 

 
 
Angaben zum Tier 
 
Name:                                     
_____________________________________________________ 
 
Geschlecht:                                 
_____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:                        
_____________________________________________________ 
 
kastriert/sterilisiert:                           
_____________________________________________________ 
 
Registrationsnummer Tier:                           
_____________________________________________________ 
 
Tierarzt:                                        
_____________________________________________________ 

 
Krankheiten:              
__________________________________________________ 
 
 

Tag  Diagnose Unterschrift 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 
Todesursache:_________________________ 

Nach Versterben des Tieres 
sollte der Gesundheitsbogen 
oder eine Kopie davon an den 
Zuchtwart des Vereins zurück-
gesandt werden. 


