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/uchttaughchkeitsfeststellung
Fragebogen

Gruppe/Farbe:

Veranstaltungsort: Datum:

Rasse; -@prador Retriever OHZB Nr.: Geschlecht; Hundin

Geworfen am: Chip-Nr.:

Gesundheit: |:| gesund |:| krank |:| verunfallt (in den letzten 3 Monaten)

Benotigt Medikamente:

Letzte Laufigkeit der Hiindin:

Lebensumstande: [_| Familienhund [] zuchthund [ ] Gebrauchshund:

Umweltkontakte: [ ] Stadt [] Land [] ruhig [] laut

I:l Wohnung I:l Zwinger I:' Garten

I:l allein I:l mit Kinder I:' mit anderen Tieren

Hund wird mitgenommen (z.B. Einkaufen, Besuche, Beruf):

I:l immer I:l oft |:| selten I:l nie

Temperament: [] sehr ruhig [] ausgeglichen [] lebhaft [] nervés

Priifungen:

Erworben von: I:l aus eigner Zucht I:I direkt vom Ziichter I:l aus Vorbesitz, im Alter von:

Hundefiihrer ist: [ ] Besitzerin [] Familienmitglied [ ] Ziichterln [] Drittperson

I:l vertraut I:l nicht vertraut

_SOMER Rpp
150 ETp, >
TR

(X
<

Osterreichischer
Retrieverclub

Bitte ausgefiilltes & unterschriebenes Formular an sekretariat@retrieverclub.at senden (mind. 14 Tage vorher)
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