RHODESIAN RIDGEBACK CLUB OSTERREICH

ZUCHTWART
ZVR Zahl: 35387254

Maria Feldgrill
Roseggerhohe 4, A - 8130 Frohnleiten
Mobil +43(0) 650 3764841
E - M@il: feldgrillmaria@ frohnleiten.at
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Der Hundebesitzer bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des gerdntgten Hundes, erklart sich mit der
Archivierung der Rontgenbilder beim Club und der Veroffentlichung der Resultate einverstanden.

Diese Untersuchung ist als Voraussetzung zur Zuchtzulassung nur dann galtig, wegh sie bei den in der ZO genannten
Stellen durchgefuhrt wird!
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Bestitigung des Rontgentierarztes/Begutachtungsstelle

1. Die Original-Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Rontgenaufnahme vorgelegt und mit Datum und Stempel versehen:

ja P nein O
2. Die Kennzeichnung des Hundes wurde Gberprift: sie ist mit der in der Ahnentafel vermerkten Mikrochip (bzw. Tato-

Nummer) identisch ja E nein O
3. Der Hund wurde austeichend bis zur Muskelerschlaffung sedlert ja x nein O
tatus:
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Cebiss vollstandig o fehlende Zahng, wenn ja welche:
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Datum Unterschrift und Stempel des Gutachters/Gutachterin:

Die Rontgenbilder sind zusamumen mit dem ausgefUllten Formular direkt an folgende Adresse zu schicken:
Maria Feldgrill, Roseggerhdhe 4, 8130 Frohnleiten Tel.: 0650/3764841
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Ordinationszeiten:

MONTAG BIS FREITAG 9.00-11.00 UHR
16.00-19.00 UHR

SAMSTAG 9.00-11.00 UHR

_ HUFTGELENKSDYSPLASIE

R&-Nr 20110068

Rasse Rhodesian Ridgeback Geschlecht: manniich Wurfdatum 24.06.2008
Name Harmakhis Wisdom Nsoah Of Madzinz ZB.NrJT&t.Nr. T
Besitzer Barbara Obermoser
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Technische Qualitat gt ® suwechend O Minge! O unterbeichtet
O iverbesichiat
O uvnscnad
Q Entwickiungsfehier
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O ungenigend gestreckt
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