Kontrollbericht Z WINBEER LOR7 TROLLE ”
2uingemame: Jy 2y 0h el (Fer)  zeer dpolrea  22/nmer

Name der Hundin: _— SHSB: — Chip/Tat. _— Kércode: _—
Name des Ruden: _~ SHSB: — Chip/Tat. _— Koércode: —
Deckdatum: Trachtigkeitsdauer: .~ Tage — Kontrolle der Welpen im Alter von _—
Wurfdatum: _~ gemeldete Welpenzahl: Riden _—~— Hundinnen _——
Wurfstarke: Riden _—~ Hundinnen _~ Totgeboren _— angetroffene Welpenzahl: Riuden _—~ Hindinnen _—
Neuaufnahme ohne Wurf: _~ Hundebestand: Erwachsene 2 Welpen —
KONTROLLE
Beurteilung: A=gut B = geniigend C = ungeniigend :
Unterkunft Verhalten / Pflege-und Gesundheitszustand
Raumgrésse Mutterhtindin-
Isolation (Kalte, Warme, Zugluft Feuchtigkeit) Weipen
Liegeplatz Ubrige Hunde
Tageslicht Entwurmungen:
Heizbarkeit (Warmequelle) Jmpfung—
Zugang zur Unterkunft Bemerkungen
Bemerkungen Fiitterung
Frischfleisch: //z/fA 2D Fertigfutter: /90/ K,f’,é/ C// _
Auslauf Vorrat (/A P
Grosse 500 w\z Bemerkungen

Bodenbeschaffenheit (Kies, Sand, Gras) <%, LY

Umzaunung (Stabil, verletzungs-und ausbruchsicher)

Schattenplatz

Besonnungsmdglichkeiten

Liegeplatz (iberdacht, Wind geschiitzt, trocken) £«/J j(—” /f
Zugang zum Auslauf (Sichtverbindung) /2 /A
Beschaftigungsmdglichkeiten (Spielplatz) { :
Bemerkungen Beanstandungen (zu behebende Mangel)

Aligemeiner Eindruck £- 5, 105~ 0 @»(-}fy‘/@» ﬁ//ﬁ/

JETrin2rA) fé’ﬁx[’é/ﬁ(/ﬂ //éul(’/

Ammenaufzucht: (Angaben der Zuchtstétte)

------ 7Y, //a%na/

Sauberkeit i

Unterkunft

Auslauf Frist der Behebung der Mangel bis: —

Futter-und Wassergeschirre Der Kontrolleur Name: Vorname: Tel. Nr.

e

der Hunde Sl Janise 07242 5869
Mutterhindin Ort / Datum ﬁp/ﬁ’ Lon 2977 /2 Visum: | | Toss=s

vetpen Der Ziichter ~ b -

Ubrige Hunde

Bemerkungen /7&5 /%/hg/ «/‘/)Q/ - Ort / Datum: O@Q_;‘UP"‘ Z%/M ./Q Visum: .{ A

A7 7[~//—‘/:




