
Zuchtbuchstelle 
Torsten Kramer-Worbs
Ahornallee2, 31303 Burgdorf
www.papillon-phalene-club.de

Wurfabnahmebericht

Vom Züchter auszufüllen, vom Zuchtwart zu ergänzen und zusammen mit dem Wurfeintragungsantrag bei der 
Zuchtbuchstelle einzureichen.

Züchtername:

Züchteradresse:

Zwingername:  

Rasse: 

Wurftag:             Wurfstärke: Rüde  Hündin   gesehen:

Mutterhündin:       Chip Nr.überprüft 

Aufzucht der Welpen normal  Handaufzucht  Amme 

Wurfverlauf: normal  Kaiserschnitt  Grund: 

Zuchtwartbericht:
Unterbringung der Hunde: Wohnung   Zimmer    Stall     Zwinger     Garten  

Anmerkungen : __________________________________________________________

Zahl der Hunde im zuchtfähigen Alter: 

Gesamtzahl der gehaltene Hunde:   

Zustand und Sauberkeit der Unterbringung: 

___________________________________________________________________________

Zustand der Mutterhündin: (Ernährung, Sauberkeit, Pflege, Mängel, etc.)

___________________________________________________________________________

Zustand der Welpen: (Ernährung, Sauberkeit, Pflege, Mängel, etc.)
___________________________________________________________________________

Unterbringung der Welpen: (Wohnung,Zwinger,Wurfkiste,Welpenauslauf etc

__________________________________________________________________________

Todesursache verstorbener Welpen: _____________________________________________

Mitgliedskarte des laufenden Jahres hat vorlegen:     Ja  Nein 
Impfpässe der Welpen eingesehen : Ja  Nein 
Genehmigung der zuständigen Veterinärbehörde liegt vor: Ja  Nein 
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Angabe zu den Welpen im einzelnen: (Erst Rüden dann Hündinnen, alphabetisch geordnet)

1.Welpe :
Name: Chipnr:
Geschlecht: Hündin  Rüde

Farbe: schwarz/weiß  tricolor  rotzobel  andere 

Gebissstellung:  Scherengebiss  Zangengebiss  Vorbiss  Rückbiss  
andere 

Anzahl Zähne oben/unten : Fühlbare Hoden: 

Entsprechende Fehler ankreuzen: 

Nabelbruch  Leistenbruch  Knickrute  offene Fontanelle  

Zehenstatus ohne Befund ☐ja  ☐ nein →  bitte erläutern bei weitere Fehler

weitere Fehler:

___________________________________________________________________________

2.Welpe :
Name: Chipnr:
Geschlecht: Hündin  Rüde

Farbe: schwarz/weiß  tricolor  rotzobel  andere 

Gebissstellung:  Scherengebiss  Zangengebiss  Vorbiss  Rückbiss  
andere 

Anzahl Zähne oben/unten : Fühlbare Hoden: 

Entsprechende Fehler ankreuzen: 

Nabelbruch  Leistenbruch  Knickrute  offene Fontanelle  

Zehenstatus ohne Befund ☐ja  ☐ nein →  bitte erläutern bei weitere Fehler

weitere Fehler:

___________________________________________________________________________
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3.Welpe :
Name: Chipnr:
Geschlecht: Hündin  Rüde

Farbe: schwarz/weiß  tricolor  rotzobel  andere 

Gebissstellung:  Scherengebiss  Zangengebiss  Vorbiss  Rückbiss  
andere 

Anzahl Zähne oben/unten : Fühlbare Hoden: 

Entsprechende Fehler ankreuzen: 

Nabelbruch  Leistenbruch  Knickrute  offene Fontanelle  

Zehenstatus ohne Befund ☐ja  ☐ nein →  bitte erläutern bei weitere Fehler

weitere Fehler:

___________________________________________________________________________

4.Welpe :
Name: Chipnr:
Geschlecht: Hündin  Rüde

Farbe: schwarz/weiß  tricolor  rotzobel  andere 

Gebissstellung:  Scherengebiss  Zangengebiss  Vorbiss  Rückbiss  
andere 

Anzahl Zähne oben/unten : Fühlbare Hoden: 

Entsprechende Fehler ankreuzen: 

Nabelbruch  Leistenbruch  Knickrute  offene Fontanelle  
Zehenstatus ohne Befund ☐ja  ☐ nein →  bitte erläutern bei weitere Fehler
weitere Fehler:
___________________________________________________________________________
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5.Welpe :
Name: Chipnr:
Geschlecht: Hündin  Rüde

Farbe: schwarz/weiß  tricolor  rotzobel  andere 

Gebissstellung:  Scherengebiss  Zangengebiss  Vorbiss  Rückbiss  
andere 

Anzahl Zähne oben/unten : Fühlbare Hoden: 

Entsprechende Fehler ankreuzen: 

Nabelbruch  Leistenbruch  Knickrute  offene Fontanelle  

Zehenstatus ohne Befund ☐ja  ☐ nein →  bitte erläutern bei weitere Fehler

weitere Fehler:

___________________________________________________________________________

6.Welpe :
Name: Chipnr:
Geschlecht: Hündin  Rüde

Farbe: schwarz/weiß  tricolor  rotzobel  andere 

Gebissstellung:  Scherengebiss  Zangengebiss  Vorbiss  Rückbiss  
andere 

Anzahl Zähne oben/unten : Fühlbare Hoden: 

Entsprechende Fehler ankreuzen: 

Nabelbruch  Leistenbruch  Knickrute  offene Fontanelle  

Zehenstatus ohne Befund ☐ja  ☐ nein →  bitte erläutern bei weitere Fehler

weitere Fehler:

___________________________________________________________________________
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Dem Züchter wurden folgenden Auflagen erteilt:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Unterschrift Züchter                           Ort Datum                                          Unterschrift 
Zuchtwart
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