
An den  

Papillon und Phaléne Club Deutschland e.V. 

Zuchtbuchstelle 

Torsten Kramer-Worbs 

Ahornallee 2 

31303 Burgdorf 

 

 

Datum……………………... 

 

 

Wurfvoranmeldung     binnen 21 Tagen an das Zuchtbuchamt senden  

                                                           (ab 5 Welpen mit Unterschrift/Stempel TA oder ZW) 

 

Züchter:……………………………………………………………………………………………..… 
                                       (Vorname und Name)                                                  (Adresse) 

 

Telefonnummer……………………………………………………………………………………….. 

 

Zwingername:………………………………………………..    O national      O FCI geschützt 

 

Vater  

Mutter  

Wurftag  

Wurfstärke R/H  

Tot geboren/verendet  

 

Farbe der Welpen 
 

 

1.  O Rüde    O Hündin  

2.  O Rüde    O Hündin  

3.  O Rüde    O Hündin  

4.  O Rüde    O Hündin  

5.  O Rüde    O Hündin  

6.  O Rüde    O Hündin  

7.  O Rüde    O Hündin 
 

8.  O Rüde    O Hündin  

Abnahme vom Tierarzt/Zuchtwart                                          Datum………………………….. 

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

(Befund der Hündin) 

 

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

(Befund der Welpen) 

 

 

 

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

(Unterschrift und Stempel TA/ZW)                                         (Unterschrift Züchter) 


