gegriindet
1928

Klub auslandischer
Hirtenhunde
Fragebogen ZTP

Name des Hundes:

Riide: (J Hindin: [0 Letze Liufigkeit am:

Alter (Jahre/Monate):

Einzelhund / Rudelhund:

Seit wann ist der Hund in lhrem Besitzt:
(Welpe / spatere Ubernahme / Umplatzierung)

Familien- und Wohnverhiltnisse:
(lebt mit Erwachsenen, Kindern, etc...)

Wohnort:
(lebt in der Stadt, auf dem Land, Wohnung, Haus, etc...)

Gesundheit:
Krankheit:

Unfall:

Operationen:

Regelmassig eingenommene Medikamente (auch Homdopathie):

Ausbildung (Kurse, Hundesport, etc...):

Hiermit erkldre ich alle Angaben wahrheitsgemass ausgefiillt zu haben.

Datum: Unterschrift:
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