
An den  

Papillon und Phaléne Club Deutschland e.V. 

Zuchtbuchstelle 

Torsten Kramer-Worbs 

Ahornallee 2 

31303 Burgdorf 

 

 

 

Wurfabnahmebericht 

 
 
Zwingername: 

 
Rasse: 

 
Züchter: 

 
Wurftag: 

 
Wurfstärke: 

 
Gesehen: 

 
Deckrüde: 

 
Chip Nr. Geprüft:    Ja     /     Nein 

 
Mutterhündin: 

 
Chip Nr. Geprüft:    Ja     /     Nein 

 

 

Am Abnahmetag äußerlich erkennbare Mängel der Welpen:  Ja     /     Nein 

Wenn ja, welche:  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Ernährungszustand, Sauberkeit, Haltung und Pflege 

a) Der Welpen:………………………………………………………………………….. 

 

b) Der Mutterhündin:…………………………………………………………………….. 

 

 

Unterbringung der Hunde:  Wohnung   -   Zimmer  -   Stall  -   Zwinger  -   Garten  -   etc. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Impfpässe eingesehen:  Ja     /     Nein 

 
Wurfverlauf: normal    /    Kaiserschnitt 

 
Zwingerbuch eingesehen:  Ja     /    Nein 

 
Wie viele Hunde im zuchtfähigen Alter: 

 
Mitgl. Karte eingesehen:  Ja     /    Nein für 20 

 
Gesamtzahl der vorhandenen Hunde: 

 

Genehmigung der zuständigen Veterinärbehörde liegt vor:     Ja     /     Nein 

 

 

 

Angaben zu den Welpen (auf der nächsten Seite) 

 

 



Welpe 1 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 2 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 3 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 4 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 5 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 6 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 7 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Welpe 8 Chip-Nr.: 
Farbe etc.: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 



 

Todesursache eventuell verstorbener Welpen:  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sonstige Bemerkungen zur Unterbringung, Haltung der Hunde etc.: 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dem Züchter wurden folgende Auflagen erteilt: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Züchter Unterschrift                              Ort, Datum                              Zuchtwart Unterschrift 


