
Rassehundeverband Österreich 

…. Ihr Partner in Sachen Kynologie 

 

Rassehundeverband Österreich  ZVR: 624148802 

 ANMELDUNG ZUR ZUCHTZULASSUNGSPRÜFUNG 

FÜR 

 

………………………………. 
 

Rasse:………………………………………………………………………………………… 

Geschlecht: O Rüde O Hündin  

Name des Hundes: ………………………………………………………………………..  

Wurfdatum: …………………………………. ZBNr.: ………………………………… 

Chipnummer:……………………………………………………………………………… 

Farbe:………………………………………………………………………………………… 

Züchter: …………………………………………………………..…………………………  

Anschrift:…………………………………………………………………………………….  

Eigentümer: ……………………………………………………..………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………… 

Mitgliedsverein: ………………………….…………………………………………………  

Ausstellungsbewertung: ……………………………………………….………………… 

Abrichtekennzeichen: ……………………………..……………………………………… 

 

Für Hunde über 45 cm Schulterhöhe 

HD – Befund vom ……………… Grade links……………… Grade rechts ……………… 

ED – Befund vom ……………… Grade links……………… Grade rechts ……………… 

 

Für Hunde unter 45 cm Schulterhöhe 

PL – Befund vom …………………………… Diagnose …………………………………….… 

PRA – Befund vom …………………………… Diagnose ………………………………….… 

 

Am Prüfungstag sind folgende Dokumente mitzubringen: Ahnentafel, Impfpass, 
tierärztliche Befunde  

 


