
 

 

 

 

Voranmeldung für eine DOK-Zuchtuntersuchung 

 

gewünschte Untersuchung :           o Erbliche Augenerkrankung    o   Patellaluxation 

 

Zuchtname des Hundes:        _________________________________________________________________________ 

 

Geschlecht:   o Hündin     o Rüde 

 

Rasse:   __________________________________________________________________________ 

 

Zuchtverein:  __________________________________________________________________________ 

 

Zuchtbuch-Nr.:  __________________________________________________________________________  

 

Farbe:   __________________________________________________________________________ 

 

Mikrochip-Nr.:  __________________________________________________________________________ 

 

Wurfdatum:  __________________________________________________________________________ 

 

Name des Besitzers: __________________________________________________________________________ 

 

Adresse des Besitzers: __________________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer/E-Mail: __________________________________________________________________________ 

 

Datum:     Unterschrift: 

 

- Bitte das ausgefüllte Formular, sowie die Ahnentafel und Befunde früherer Untersuchungen, 3 Tage vor dem 
Termin an praxis@tierarztpraxis-friesenheim.de, schicken 

- Am Untersuchungstag Original-Ahnentafel und Vorbefunde mitbringen 
- Bitte beachten Sie, dass es vor Ort dennoch zu Wartezeiten kommen kann 


