
Westdeutscher
Zucht- und Rassehunde

Verein  (WZRV)
Hauptgeschäftsstelle: Richratherstrasse 15 ● 40591  Düsseldorf - Wersten
Telefon: 0211 – 76 85 62 ● Fax: 0211 – 76 32 95 ● Internet: http://www.wzrv.de

AT angef. _____________________________________________________________________________________________________________

Stempel des Tierarztes Name des Eigentümers _____________________________________________

Straße und Nr. _____________________________________________

PLZ ________________ Ort ___________________

Mitgliedsnummer _______________

Befundbogen zur molekulargenetischen Abstammungsuntersuchung :

Name des Hundes ZB-Nr. Tätow.-Nr. Wurftag

Elterntiere lt. Ahnentafel:
Name des Vaterrüden ZB-Nr. Tätow.-Nr. Wurftag

Name der Mutterhündin ZB-Nr. Tätow.-Nr. Wurftag

Datum der Blutentnahme: _______________________

Hiermit wird bestätigt, daß die Tätowier- und Zuchtbuchnummer vom Unterzeichnenden selbst mit der Ahnentafel verglichen und die Blutprobe
eindeutig gekennzeichnet wurde.

__________________________________________________
Unterschrift und Praxisstempel des Tierarztes

Befund der molekulargenetischen Abstammungsuntersuchung
(wird ausschließlich von dar zentralen Begutachtungsstelle ausgefüllt !)

Untersuchungs-Nr. _________________________

DNA-Profil des zu untersuchenden Hundes:

DNA-Profile der Elterntiere liegen vor:

Vaterrüde: ja nein Mutterhündin: ja nein 

Aufgrund der vorliegenden DNA-Profile der Elterntiere kann die Abstammung bestätigt werden ?
(nur wenn beide DNA-Profile vorliegen !)

Ja Nein 


