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Delegierten Commission-

Hundeverband fiir Deutschland e.V.

Herr Mario Egler
Zum See 10
14641 Nauen OT Wachow

Zahnkarte fur die Zuchtbuchstelle der DC-HVD e.V.

R H

Wurftag: Geschlecht:

Ahnentafel des Hundes wurde zur Untersuchung vorgelegt:

Chipnummer des Hundes wurde tberpruft, und stimmt mit
entsprechenden Angabe in der Ahnentafel tberein:

Chip-Nr.:

Zuchtbuch-
Nummer:

Zuchter-
Nummer:

Nur ein komplett ausgefilltes Formular
kann angenommen werden!

Name des Zichters:

Name des Hundes:

Fur die Begutachtung des

Oberkiefer

X finis
Gebisses muss der sechts i
vorgestellte Hund & | @
den 8. Lebensmonat 2 3%

chride-
vollendet haben. 3 zihne 4 17
Bitte kontrollieren Sie o 7 1 [
das Gebiss sorgfaltig und 4\2\’ s 2
tragen eventuell \, % g praemolacen | Mokaren
fehlende Zahne ot e 2
in die unten 2 75,
stehende Tabelle, \ s
durch ankreuzen ein. b3
@, Smiide- >
. 1 & Q
Schere Vorbiss U ﬁwm S
rechits J
Zange Ruckbiss Unterkiefer
Oberkiefer rechts Oberkiefer links
M2| MLl P4|P3|P2(PLIC|IB3|1R2(1xjmix|2[13|C|PL|P2|P3|P4|ML|M2
Unterkiefer rechts Unterkiefer links
M3|M2|ML|[P4|P3|P2|PLlC|IB3|12|12jmr|12(13]|C|PL|P2|P3|P4|M1|M2|M3

Bemerkungen, Zustand der Zdhne:

(Datum der Aufnahme, Ort, Unterschrift u. Stempel des Tierarztes)
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