ZAHNKARTE

Diese Zahnkarte bitte bei der Gesundheitsuntersuchung Ihres Hundes dem Tierarzt zur Beurteilung
des Gebisses geben. Hund nur zum Ausfillen der Zahnkarte nicht sedieren!

Zuchtbuchname des Hundes:

Zuchtbuchnummer: Tatowier-/Chip-Nr.:

Wurfdatum:

Eigentumer:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon:
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Gebiss des Hundes:

Scherengebiss
Zangengebiss
Vorbiss
Ruckbiss
Kulissenstellung
Schiefzahnig
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Anzahl der Zahne:
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Die Identitat des Hundes wurde anhand der Tatowier-/Chipnummer Uberprift.
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Stand 09. Dezember 2024




