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leh bestétige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerbnigt habe. Die Rénigenaufnahme ist Talschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deuisch- Drahthaar (DD}, der ZuchtbuchNr./T, &taNr./ChipNr,, Wurfdaturmn, Datum
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Datum Praxisstempel/Anschriit & TelefonNr..

‘Unterschiift des Tiorarzies

und die Réntgenautnahine ist ohne Vorbeurtellung zu schicken an:
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96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564.92370 Fax 09564 923737
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