
 
 

 

 
Zuchtwart 
Karin Trauhsnig-Payer 
Lemischgasse 15 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 
Telefon: 0699 104 56 201 
E-Mail: euclea@tmo.at 

Deckmitteilung  

 

In der Zuchtstätte:  

Züchter:  

Adresse:  

E-Mail  Telefon:  

 

Deckdatum  

 

Name des Deckrüden  

Zuchtbuch-Nr.  Chipnummer:  

Titel  

Farbe:  HD  ED  OCD  

Herzuntersuchung  Cystinurie  Thrombopathie    
 

Eigentümer  

Adresse  
E-Mail  
(falls vorhanden)  Telefon  

 

Name der Hündin  

Zuchtbuch-Nr:  Chipnummer:  

Titel  

Farbe:  HD  ED  OCD  

Herzuntersuchung  Cystinurie  Thrombopathie    
 

Eigentümer  

Adresse  
E-Mail (falls 
vorhanden)  Telefon  
 
Wievielter Wurf der Hündin  

Wurfdatum des letzten Wurfes:  

Welpenanzahl des letzten Wurfes:  
 

  

Ort, Datum Unterschrift 
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