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Zichter
Zwingername Vorname Nachname
PLZ Ort StraBle/Nr.
Telefonnummer Faxnummer e-Mail

Sie mussen Mitglied im 1. Deutschen Edelkatzenziichter Verband oder einem dem 1. DEKZV angeschlossenem
Mitgliedsverein sein, um diesen Service nutzen zu konnen. Deshalb ist es zwingend erforderlich, den Verein (auch 1. DEKZV)
und die Mitgliedsnummer anzugeben. Bei Mitgliedschaft in einem Mitgliedsverein sind alle Unterlagen an lhren Verein zu
senden, bei Mitgliedschaft im 1. DEKZV senden Sie die Unterlagen nur an die Geschéaftsstelle in ABlar.

Verein Mitgliedshnummer

Unterlagen

Folgende Unterlagen miissen gesondert an den 1. DEKZV (ibermittelt werden:
Kopie der Stammbaume der Eltern, Kopien der Impfausweise, bzw. des Impfnachweises,
Leukosetest (falls keine Impfungen erfolgten)

Vorgeschriebene, rassespezifische und freiwillige Tests
Zutreffendes bitte auswahlen
Tests sind nicht erforderlich, wenn sie im Stammbaum vermerkt sind.

Stammbaumkopie Impfnachweis Leukosetest Gangliosidose PRA GSD IV BEAR Sonstige
Vater:
Mutter:
Registrierungsdaten Deckbescheinigung
Mutter
Name der Mutter Zuchtbuchnr. der Mutter Chip Nr. der Mutter
EMS Nr. der Mutter Geburtsdatum der Mutter
Alle Zuchtkatzen milssen mit einem Mikrochip versehen sein.
Vater
Name des Vaters Zuchtbuchnr. des Vaters Chip Nr. des Vaters
EMS Nr. des Vaters Geburtsdatum des Vaters

Alle Zuchtkatzen miissen mit einem Mikrochip versehen sein.
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Stammbaumkosten, Saumniszuschlage und sonstige Zuschlage (Verwarngelder usw.)
werden nach der gultigen Gebiihrenordnung des 1. DEKZV e.V. in Rechnung gestelit.
Saumniszuschlage und sonstige Zuschlage (Verwarngelder usw.)
vom Zuchtausschuss bzw. Zuchtwart des Mitgliedvereins.

Preise

Wurfdatum: Deckdatum:
Kitten Name M W Farbe, Muster, Augenfarbe EMS-Code

Kitten 1

Chip-Nr.

Kitten 2

Chip-Nr.

Kitten 3

Chip-Nr.

Kitten 4

Chip-Nr.

Kitten 5

Chip-Nr.

Kitten6

Chip-Nr.

Kitten 7

Chip-Nr.

Kitten 8

Chip-Nr.

Genaue Angaben bitte wie z.B. EMS Code z.B. X n 01 21 64
schwarz gestromt & weil}, griine Augen

Bestatigung / Confirmation
Ich bestatige, dass die obigen Angaben wahrheitsgetreu erfolgt sind und erklare hiermit, dass ich die Datenschutzerklarung anerkenne.

| certify that the above data is true and correct and | shall comply.

Sans indications remplies correctment concernant la personne, I'adresse et le téléphone, la demande n'est pas traitée, puisque nous
devons nous assurer par un rappel avec vous.
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