Osterreichisches Hundezuchtbuch (OHZB)

Osterr. Kynologenverband, 236 2 Biedermannsdorf, Siegfried-Marcus-Str. 7 Tel: 02236 /710 6 6 7, FAX: DW. 30

Deckbescheinigung

Mein Riide:

Name Titel/Leistungszeichen/Befunde Farbe

geworfen am: eingetragen (Zuchtbuch + Nr.):

Kennzeichnung (Této/Chipnr.):

beurteilt:
Ort, Datum Richter Formwert

belegte am:

Ort, Datum
Die Abstammung des Riiden (siche Beilage) wurde der Originalahnentafel entnommen und ich bestétige die Richtigkeit
dieser Kopie.

Eigentiimer Deckriide:
Name Tel.

Adresse

Ort, Datum Unterschrift
Zeuge des Deckaktes:

(nur ausfiillen, wenn Eigentiimer NICHT Zeuge des Deckaktes) Name Tel.

Adresse

Ort, Datum Unterschrift
Hiindin:

Name Titel/Leistungszeichen/Befunde Farbe

geworfen am: eingetragen (Zuchtbuch + Nr.):

Kennzeichnung (Tato/Chipnr.):

beurteilt:
Ort, Datum Richter Formwert

Eigentiimer Hiindin:

Name Tel.

Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formblatt ist als Bestitigung des ordnungsgemall zustandegekommenen Deckaktes vom Eigentiimer des Riiden,
bzw. Zeugen des Deckaktes, dem Hiindinneneigentiimer zu iibergeben und ist mit folgenden Unterlagen im Wege des
Zuchtreferates des Spezialvereines an den OKV zu schicken:

X Originalabstammungsnachweis der Mutterhiindin X Eintragungsformular
X Fotokopie des Abstammungsnachweises des Deckriiden X Zwingerkarte

Es gelten die Bestimmungen der Zucht- und Eintragungsordnung (ZEO) des rassebetreuenden Spezialvereines und die
ZEOQ des Osterreichischen Kynologenverbandes (OKV).
Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass ich der Disziplinarhoheit des OKV Disziplinarsenates unterliege. ]

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten unter Angabe von Name, Adresse, Telefonnummer und email vom OKV
verarbeitet, gespeichert und im OHZB veroéffentlicht werden.

Datum, Ort email Unterschrift
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