1.Waller-Club Deutschland e.V.

Anmeldung Zuchtzulassungsprifung

Bitte vollstandig ausgefiillt senden (vorzugsweise per Mail) an:

Katja Vernekohl
Arenshorster Str. 19, 49163 Bohmte
E-Mail: zucht@waeller-club.de

Ich nehme / wir nehmen an der Zuchtzulassungspriifung am

Samstag, 17.10.2026 in Menden teil.

1. Waller-Club Deutschland e.V.

Vollstandiger Name des Hundes

Rude O Hindin O, wird bei der ZZL voraussichtlich laufig sein

jald

nein O

Geburtsdatum des Hundes Zuchtbuchnr.

Chipnr.

Name des Besitzers / der Besitzerin

Stralle

PLZ, Ort

Telefon-/Fax-/evtl. Handynummer

E-Mail

Wir kommen mit insgesamt Personen



Zuchtzulassungspriifung-Voraussetzungen

1. Mitgliedschaftim 1. WCD e.V. Der Mitgliedsantrag sollte vier Wochen vor Priifungstermin bei der
Kassenwartin eingereicht worden sein.

2. Mindestalter der teilnehmenden Hunde: 24 Monate

3. Ergebnisse der Augen- und HD-Untersuchung miissen spatestens vier Wochen vor dem Priifungstermin
unter der oben genannten Adresse vorliegen. Die MDR1-Auswertung kann nachgereicht werden.

Aussies und Briards
Australian Shepherds und Briards kénnen nach Riicksprache mit der Zuchtleitung ebenfalls teilnehmen.

Gebiihr

Die Teilnahme-Gebiihr betragt 40,00 Euro (ZZL-Prifung, Kérperbau-Beurteilung, Sachkundeprifung).
Die GebuUhr wird auch fur Aussie- und Briardhiindinnen-Besitzer erhoben.

Aussie- und Briardriiden-Besitzer sind von der Gebihr befreit.

Mitzubringen sind

e  Ahnentafel

e  Gesundheitszeugnisse (HD-Auswertung, Augenuntersuchung, evtl. MDR1)
e Dem Wetter angepasste Kleidung

e ..Geduld

Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt. Zuschauer sind herzlich willkommen!

Weitere Informationen

Informationen zum Ablauf der Zuchtzulassungsprifung unter www.waeller-club.de

Wahrend der Veranstaltung werden die Hunde fotografiert. Diese Fotos werden einerseits fur die
Bekanntmachung der Zuchttiere und andererseits fur Zwecke des Vereins auf der vereinseigenen Webseite
genutzt. Es kann dabei nicht immer vermieden werden, dass Halter oder Begleiter der Hunde mit abgebildet
werden. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, informieren Sie bitte die jeweils Verantwortlichen zu
Beginn der Veranstaltung.

Die hier erhobenen Daten werden ausschlieRlich fiir die Vor- und Nachbereitung der Zuchtzulassung
verwendet. Sie dienen der Zuordnung des gepriiften Hundes zu seinen Besitzern und zu Zwecken der
Abrechnung von Gebihren sowie der Darstellung der Zuchtstatte auf der vereinseigenen Webseite bzw. der
Weitergabe der Adresse von Deckriiden-Besitzern an interessierte Zichter zur ausschlieBlich internen
Verbindungsaufnahme bei der Planung von Deckakten.

Sie willigen ein, dass im Rahmen der Zuchtzulassung fiir weitere Absprachen, Informationen und Hinweisen in
Bezug auf die Zuchtzulassung und zukiinftig zu Planung von Deckakten und Wurfvermittlungen mit Ihnen

Verbindung aufgenommen wird.

Eine Weitergabe der hier erhobenen Daten an Dritte findet nicht statt.

Unterschrift (bei Versand per Email bitte Name eingeben)



	Vollständiger Name des Hundes: 
	Rüde: Off
	Hündin: Off
	ja: Off
	nein: Off
	Geburtsdatum des Hundes: 
	Zuchtbuchnr: 
	Chipnr: 
	Name des Besitzers  der Besitzerin: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	TelefonFaxevtl Handynummer: 
	EMail: 
	Personen: 
	Unterschrift bei Versand per Email bitte Name eingeben: 


