
Welpenstammblatt Rüde      Hündin 

Name des Welpen:______________________________ 

Wurftag:______________________________________ 

Gewicht:_____________________________ 

Gebiss:_______________________________________ 

Nabel:________________________________________ 

Hoden:_______________________________________ 

Farbe:________________________________________ 

Pigment:______________________________________ 

Gesamteindruck:________________________________ 

Impfpass Nr.___________________________________ 

Chipnummer mit Datum:__________________________ 

Impfungen:____________________________________ 

Tierarzt:______________________________________ 

1.Wurmkur:____________2.Wurmkur:______________ 

Ort und Datum:_________________________________ 

Unterschrift Züchter:____________________________ 

Unterschrift 

Zuchtwart/Stellvertreter:_________________________
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