Rasse AIREDALE TERRIER

Farbe
Zgitpu;l‘:t"f‘ser black and tan

Wurfabnahme
Name SUNDOWNER'S / D
WURZEL

Ziichter Gerats, Helmut
StraBe In het Venn 1
PLZ/Ot 47624  Kevelaer

Vater

Name NIM

ZU DEN DREI BIRKEN
ZB-Nr.01/0130315 HDF -Al
Tiel | B-Nr 07865

PL- 0

Mutter

Name S NDOWNER 'S

Sy, JO-HANNA

<o 01/0128295 HDF -AL
" PL- 0

éf\/lach Prifung der Eintragungsangaben und der

b E L T,
Ort; Datum ¢

//‘ (_c"l‘?

Fur die Richtigkeit UQWGES Lﬂt}rs

KLUB FUR TERRIER e.V.von 1894
Sitz Kelsterbach am Main o

im Verband fiir das Deutsche Hundewesen eV [sf

und in der Fédération Cynologique Internationale

Zuchtbuch-Nr. VDH/KFT 01/0136891

Band 97 Tatowierungs-Nr. -
Chip-Nr. 276098510198756
Geschlecht Hiindin Wurfstarke 04/04
wurftag  30.03.06
Zwinger-
gemein-
schaft

GroBeltern UrgroBeltern

Name TLLO Name AYKO
VON DER HEINRICHSBURG VOM SIRIUS,

ZB8-Nr01/0122488 HDF-Al ZB-Nr. 01/0119297U HDa-DDR

Tiel | B-Nr 06268 Titel VPG I
BH FH I
AD BH
VPG III 7K 5555/4-3

Name VICKY
VON DER_HEINRICHSBURG
f?ff01/01227?9u HDF-Al
3
B

Name ODE E Name SIR
ZU DEN DREI BIRKEN VOM MORGENSTERN

28N 01 /0122541 HDF-A1 Z8:Nt01/0116256U  HDF-Al

Titel | B-Nr 06313 Tiel | B-Nr 05263 AD
AD Klub-FH-Sieger FH I

Koerklasse I a
VPG III
Name IDA
ZU DEN DREI BIRKEN
f_f;"- 01/0115409 HDF -Al
4 10

GroBeltern UrgroBeltern

Name JANEL 'S Mame STARGUS

ZB_NrCH,i\RLY z&NrLAN LORD .

S NHSB 2020339  HDF-Al ﬁmt'0110123973u HDF-AZ
KFT Ausst.-Ch. Klub-Jgd-Sg D KFT Ausst.-Ch. Champion GB
Champion VDH  Bundes-Jg-Sg D Champion VDH  Champion L
Champion INT Interra-JgdﬁEg , Champion INT  Champion DK

Champion NL Winner-Jg Champion NL Klubsieger NL

Champion L Kams
Winner Amst. HOTLIPS
Europasg. VDH e, PRETENDER
Klubsieger D Twe 0170119002V HDF -A2
Champ-Jgd KFT
Champ-Jagd L
12
Name Name
SUNDOWNER 'S SUNDQWNER'S
z8-NELSE ze-nr. QUINCY
Titer 0170124500 HDF-A1l el 0170114624 HDF -A2
LB-Nr 05279
VPG II
13 AD

Mo SUNDOWNER'S
+5n AGATHE - TEMPO
ZSN01/0121055  HDF-A2

14

vorgelegten Unterlagen in das Zuchtbuch des  Kelsterbach, 14.07.06
Klub fir Terrier e.V. eingetragen. Ort, Datum
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Fik die Richfigkeit Unterschrift des Zuchtbuchfihrers
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oder unbefugt Eintragungen vornimmt, wird vom KFT strafrechtlich verfolgt. Beim Verkauf des Hundes ist der Abstammungsnachweis dem neuen Besitzer auszuhandigen. Nach dem Tod des Hundes wird um

Wichtiger Hinweis: Dieser Abstammungsnachweis bleibt Eigentum des KFT. Abstammungsnachweise sind Urkunden im juristischen Sinne. Wer Abstammungsnachweise falscht, mit solchen Miflbrauch treibt,
Riicksendung des Dokumentes an den Klub fir Terrier e. V., Postfach 1328, 85442 Kelsterbach, gebeten.

Gilltige Fassung
vom 1.6.2002

NACHWEIS UBER ZUCHTZULASSUNG*)
7Z/2zP/Zuchtschau 22/7ZP/Zuchtschau ZZ/7ZP/Zuchtschau

am: /f ‘l CJ— @q Nr.: CZ% ?? am: Nr.: am: Nr.:
in: \{)L{ = ,{/G’{,:J}bf b-l?»’_g in: in:

Ergebnis: J iy _f@ﬂ?-ﬂ 8-—-;,, Ergebnis: Ergebnis:
. 7 -

\
Unterschrift Richter: Ji Unterschrift Richter: Unterschrift Richter:
"z

| g

2760985101

NACHWEIS ZUCHTRELEVANTER UNTERSUCHUNG

HD-Hﬁnt)genuDEersuchung HD-Nachuntersuchung untersuchung auf Patellaluxation
am; 4.0 . Lf ’ am: am:
Roéntgenarzt! P il n}"f ere Réntgenarzt: Tierarzt:
T med. Ve, !\ry/-:;!e Abomnes
Pletidnbierge Stfufie 8
oBBUY IWelenrade-Allenafieln

Tefeton 02394/ 13 33
Befund: ‘ﬁ'\fj‘ v - A Befund: Befund:
Untersuchung auf: Untersuchung auf: Untersuchung auf:
am: am: am:
Tierarzt: Tierarzt: Tierarzt:
Befund: Befund: - Befund:

(Die Befunde werden vom Zuchtbuchamt eingetragen bzw. durch Unterschrift bestatigt)

ZUCHTLEISTUNGEN (* Vor der ersten Zuchtverwendung ist der Nachweis der Zuchtzulassung und der zuchtzulassenden Untersuchungen zu erbringen)

Wourftag WF:MSta'r_'ke al.ggezogHen Eintragung des Zuchtbuchamtes Zuchtpause bis Decktag
0 G O Ol J 6 a|lv L ( ik-{k_;b}n MO LONO& QK_/KJIK_JL___

Zuchtwartbericht (Wurfabnahmeprotokoll) beachten
ElGENTUMSWECHSEL (Bei Abgabe vom Verkdufer des Hundes sofort einzutragen)

1. Am 20 an
Name PLZ/Ort Strafie Nr.
Unterschrift des Verkéufers:
2. Am 20 an
Name PLZ/Ort StraBe Mr.
Unterschrift des Verkéufers:
3. Am 20 an
Name PLZ/Ort StraBe Nr.

Unterschrift des Verkéufers:
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