
Formular zur Feststellung
des Zahnstatus

Daten des Hundes:

___________________________________________________________________
Name des Hundes

_____________________________ ________________ _______________________________
ZBNr Wurftag Transpondernummer

 
_______________________________________________________________________________________________
Eigentümer (Name, Vorname, Adresse)

Gebissverhältnisse:

O Scherengebiss O Zangengebiss
O Vorbiss O Rückbiss O Kreuzbiss

Zahnverhältnisse:

O ohne Befund O siehe Schema / Erklärungen

Erklärung zu Auffälligkeiten (z.B. C u.re Engstand, I2 li Zangenstellung)

______________________________________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ ____________________________________________
Datum, Stempel & Unterschrift des Tierarztes)

O English Pointer
O English Setter 
O Gordon Setter 
O Irish Red Setter 
O Irish Red and White  Setter

O Rüde
O Hündin
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Hauptzuchtwart
Verein für Pointer und Setter e.V.
Melanie Schleifring
Eichhof 1

36154 Hosenfeld
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