
 
Bericht über 1. Wurfabnahme A – E Wurf 

Der Wurf wird zusammen mit der Mutterhündin innerhalb von 14 Tagen nach dem Wurftag einem 
Tierarzt oder gegebenenfalls Zuchtwart zur 1. Wurfabnahme vorgestellt. Das komplett ausgefüllte 
Formular wird zusammen mit dem Wurfmeldeschein an das Zuchtbuchamt des BCD geschickt. 

Vom Züchter auszufüllen: 

Wurfbuchstabe: _______ Zwingername: ________________________________________ 

Name/Adresse des Züchters: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
        davon       davon 
Wurftag: _________ Wurfstärke: ____/____ totgeboren: ____/____ gestorben: ____/____ 

 
Vom Tierarzt /Zuchtwart auszufüllen: 
Angaben zu den Welpen: 
Anzahl der vorgestellten Welpen: fauve _____/_____   schwarz _____/_____ 

Pflegezustand: ___________________________________________________________ 

Ernährungszustand: _______________________________________________________ 

Gesundheitliche Fehler: ____________________________________________________ 

Angaben zur Zuchthündin: 
Pflegezustand: ___________________________________________________________ 

Ernährungszustand: _______________________________________________________ 

Gesundheitszustand (z.B. Gesäuge, Ausfluss): ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Sonstige Bemerkungen: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________                    ___________________________________ 
        (Ort, Datum)                                        (Unterschrift/Stempel des Tierarztes/Zuchtwart) 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzordnung des BCD anzuerkennen  
(siehe http://briardclub.de/Datenschutz.pdf). 
 
Ort, Datum …………………… Unterschrift Züchter/-in …………….………………………………..                  
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