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Klub fur Terrier e.V. von 1894






	Anmeldung zur Körung für Airedale Terrier

	am
	     
	in
	     

	
	

	Besitzer des Hundes:
	Name: 
	     

	
	PLZ / Ort:
	     

	
	

	Name des Hundes:

siehe Ahnentafel
	     

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 Rüde
 FORMCHECKBOX 
 Hündin

	geb. am
	     
	Zuchtbuch-Nr.:
	     

	Chip-Nr.:
	     

	

	Ausstellungsergebnisse

	
	Datum
	Ort
	Zuchtrichter
	Formwert-beurteilung

	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	

	Angaben zur Zuchtzulassungsprüfung (ZZP)

	Datum:
	     
	Ort:
	     

	Zuchtrichter:
	     
	Gemessene Größe  in cm (lt. ZZP-Protokoll):
	     

	

	Angaben zu Prüfungen

	Ausdauerprüfung:
	Datum:
	     
	Ort:
	     

	IPO-Prüfung:
	Stufe:
	     

	
	Datum:
	     
	Ort:
	     

	

	Gesundheitsuntersuchungen

	HD:
	     
	ED:
	     

	     
	

	Ort / Datum
	Unterschrift
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