
Zwingername:

Züchter, Mitzüchter:

Anschrift der Zuchtstätte - Straße:

Anschrift der Zuchtstätte - PLZ Ort:

Telefon: eMail::

Datum: Unterschrift

Farbe:

Zuchtbuchnummer: 

angekört am:			      Körmaß:

Zahnstand:

Prädikatskörung S & L:               ja             nein

Farbe:

Zuchtbuchnummer: 

angekört am:			      Körmaß:

Zahnstand:

Prädikatskörung S & L: 		     ja            nein

Deck-Bescheinigung Stand: 07.2024

ANGABEN ZU DEN ZUCHTHUNDEN: 

DECK-BESCHEINIGUNG
Zur Veröffentlichung und im Original als 
Anlage zur Wurfmeldung.

Diese Deckbescheinigung muss innerhalb von 3 Tagen 
(gerechnet ab dem letzten Decktermin) beim zuständigen 
Landeszuchtwart und dem Zuchtbuchtamt eingereicht 
werden. Dazu reicht ein Scan per Mail / eine Kopie per Fax.

FÜR DIE RASSE  _______________________________________________________________

ANGABEN ZUR ZUCHTSTÄTTE DES GEPLANTEN WURFES:

(von allen Mitgliedern einer Zwingergemeinschaft):

Der Züchter ist dafür verantwortlich, dass bei jedem Deckakt die Vorgaben der maßgeblichen Ordnungen des DWZRV eingehalten werden. Es 
wird empfohlen, Vereinbarungen zur Deckgebühr separat schriftlich festzuhalten.

Der Eigentümer des Deckrüden und der/die Züchter(in) bestätigen mit ihren Unterschriften die Richtigkeit der obigen Angaben. 
Der/die Züchter(in) versichern, dass die Hündin in dieser Läu igkeit von dem oben genannten Rüden gedeckt wurde.

Ausl. Nr./bitte Kopie der Ahnentafel beifügen

Name/Vorname:									         Mitgliedsnummer:		

Straße/PLZ Ort:

Datum: Unterschrift:

ANGABEN ZUM EIGENTÜMER DES RÜDEN:

Wurftag des Rüden:
NAME DES RÜDEN:

Sondergenehmigung erforderlich:	     ja	       nein
			 

Deckakt(e) am:
instrumentelle 
Besamung mit 
Gefriersperma

natürlicher 
Deckakt

instrumentelle 
Besamung mit 
Frischsperma

Wurftag der Hündin:
NAME DER HÜNDIN:

Sondergenehmigung erforderlich:	     ja	        nein

Die Hündin steht mit Sonder-
genehmigung in Zuchtmiete:		     ja             nein
ggf. Datum vorheriger 
Wurf der Hündin:

bei instrumenteller Besamung
Unterschrift, Stempel des Tierarztes/der Tierärztin:

Deutscher Windhundzucht- und Rennverband e.VDe
gegr. 1892 • Geschäftsstelle
Predöhl 1a - D-29485 Lemgow
Tel. 05129 / 8919 - Email: dwzrv@dwzrv.com
www.windhundverband.de
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