Kontrolle Nr. 10 o........... Zuchtstatten Kontrolle

Name:
Zwingername:
Anschrift:

R

Wt
Chihuahua-Club Austria

Wurf vorhanden O JA O NEIN

Zuchtbuch / Tatonummer Hindin:
Anzahl Welpen: Wurfanfangsbuchstabe:
Wurf/ Geburtsdatum: Sonstiges:

Unterkunft: a Optimal @Ausreichend 8 nicht zufriedenstellend

Raumgrésse: Qoo Tageslicht: 00O
Isolierung, Zugluft, Feuchtigkeit: 00O Beheizung: 000
Hygiene, Sauberkeit: agoo Zugang zur Welpenunterkunft: OO0O
Welpenlager, Liegeplatz Mutterhiindin: OO0 oo 000

{ Name der Mutterhindin:
1.

2. Auslauf a Optimal @ Ausreichend & nicht zufriedenstellend
Flache a0o0o Schattenplatze: 000
Art: Kies, Gras, Asphalt, Beton: 000 Besonnungsmadglichkeit: Q00
Hygiene, Sauberkeit: (alter Kot) 000 Liegeplatze (wetter- regengesch.) O OO
Umzaunung, stabil, verletzungsgefahr: OO0 Zugang zum Auslauf: 000

3. Sauberkeit / Hygiene i} Optimal Ig Ausreichend & nicht zufriedenstellend
Unterkunft: ooao Hunde: 000
Futtereschirr / Trinkgefasse 000 Welpen: 000
Auslauf: 000 Schutz vor Flohbefall, Ungeziefer: O O O
Futtergschirr / Trinkgefasse 0aa TR 0 | 0 | 8

4. Verhalten der Tiere & zutraulich gzurﬁckhaltend 1‘3’ angstlich, verstort
Hunde 000 Welpen: 000

5. Gesundheitszustand der Tiere / Meldung 4 optimal [2 Ausreichend & nicht zufriedenstellend
Mutterh{ndin: 000 Entwurmung: 000
Welpen: gaao Impfschutz: 0o
Ubrige Hunde: 000 Meldepfiicht: 000

Der/ die unteichnende Eigentiimer/in erklart, liber die Griinde des Entscheides informiert
worden zu sein.

Ort, Datum : ... ————— Eigentiimer: ......ciiiiiiecrniirscsnnsnissananns

dl Optimal @Ausreichend 6 nicht zufriedenstellend

Gesammteindruck der Zuchtstatte D ZUChtwaI"t: .................................................



