
Union Cynophile Française                  Verein Internationaler  
Altdeustche Schäferhunde               Hundefreunde aller Rassen (IHR e.V.) 
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  –	
  
Chemin	
  de	
  la	
  Goutte	
  des	
  Forges	
   	
   	
   	
   	
   Birkerweg	
  8	
   
90200	
  LEPUIX	
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  Alveslohe 
France	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Allemagne/Deutschland	
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   Tel.&	
  Fax:	
  +49	
  4193	
  –	
  754911	
   

-­‐ angeschlosser	
  der	
  UCI	
  e.V. 

 

Wurfmeldung / Déclaration de portée 

  
Bitte	
  die	
  Wurfmeldung	
  sorgfältig	
  in	
  Druckbuchstaben	
  ausfüllen.	
  /	
  Merci	
  de	
  remplir	
  en	
  lettres	
  majuscules.	
  

Für	
  fehlerhafte	
  Ahnenpässe	
  aufgrund	
  schlecht	
  leserlicher	
  Wurfmeldungen	
  wird	
  Keine	
  Haftung	
  übernommen.	
  	
  	
  
/	
  Nous	
  déclinons	
  toute	
  erreur	
  dans	
  le	
  passeport	
  due	
  à	
  l’illisibilité	
  de	
  ce	
  formulaire.	
  

	
  

Für	
  die	
  Rasse	
  /	
  Pour	
  la	
  race:	
  Altdeustcher Schäferhund	
  ___________	
  Wurfdatum	
  /	
  Date	
  de	
  naissance:	
  _____________ 

Vater des Wurfes / Père de la portée: 

Name	
  /	
  Nom:	
  ________________________________________________	
  geworfen	
  am	
  /	
  né	
  le:	
  __________________	
  
Zuchtbuch-­‐Nr.	
  /	
  N°	
  de	
  LOF:	
  _________________________________________________________________________	
  
Täto-­‐	
  o.	
  Chip-­‐NR.	
  /	
  N°	
  de	
  tatouage	
  ou	
  de	
  puce:	
  _________________________________________________________	
  	
  
Abstammungsangaben	
  siehe	
  Anlage	
  (bitte	
  immer	
  alle	
  erforderlichen	
  Kopien	
  beifügen).	
  /	
  Documents	
  de	
  pedigree	
  ci-­‐
joints	
  (veuillez	
  joindre	
  tous	
  les	
  documents	
  nécessaires). 

Mutter des Wurfes/ Mère de la portée: 

Name	
  /	
  Nom:	
  ________________________________________________	
  geworfen	
  am	
  /	
  née	
  le:	
  _________________	
  
Zuchtbuch-­‐Nr.	
  /	
  N°	
  de	
  LOF:	
  _________________________________________________________________________	
  
Täto-­‐	
  o.	
  Chip-­‐NR.	
  /	
  N°	
  de	
  tatouage	
  ou	
  de	
  puce	
  transpondeur:	
  ______________________________________________	
  	
  
Abstammungsangaben	
  siehe	
  Anlage	
  (bitte	
  immer	
  alle	
  erforderlichen	
  Kopien	
  beifügen).	
  /	
  Documents	
  de	
  pedigree	
  ci-­‐
joints	
  (veuillez	
  joindre	
  tous	
  les	
  documents	
  nécessaires). 

	
   Nur	
  vom	
  IHR	
  
auszufüllen	
  	
  	
  	
  	
  /	
  
à	
  remplir	
  par	
  

l’IHR	
  

Ausgewählte	
  Rufnamen	
  
(ohne	
  Zwingernamen)	
  /	
  

Nom	
  du	
  chiot	
  (sans	
  affixe)	
  

Geschlecht	
  /	
  
Sexe	
  

Transponderchip	
  nummer	
  /	
  
N°	
  de	
  la	
  puce	
  transpondeur	
  

Farbe,	
  Abzeichen,	
  Haarart	
  
/	
  Couleur	
  de	
  la	
  robe,	
  
Signes	
  particuliers,	
  
Nature	
  du	
  poil	
  

1.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
2.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
3.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
4.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
5.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
6.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
7.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
8.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
9.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
10.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
11.	
   	
   	
   	
   	
   	
  
12.	
   	
   	
   	
   	
   	
  



Name	
  und	
  Anschrift	
  des	
  Züchters	
  /	
  Nom	
  et	
  adresse	
  de	
  l’élevage:	
  ___________________________________________	
  
________________________________________________________________________________________________	
  

Zwingername	
  /	
  Affixe	
  des	
  chiots:	
  _____________________________________________________________________	
  	
  

Zwingerschutz-­‐Nummer	
  /	
  Numéro	
  d’éleveur:	
  ___________________________________________	
  
______________________________________ 

Achtung! Bitte auch die Rückseite sorgfältig ausfüllen! Sonst ist keine Eintragung ins Zuchtbuch möglich. 
Attention! Veuillez bien remplir le verso! Aucune inscription ne pourra être validée dans le cas contraire. 

 

Über	
  den	
  von	
  mir	
  gemeldeten	
  Wurf	
  mache	
  ich	
  folgende	
  Angaben:	
  /	
  Je	
  certifie	
  l’exactitude	
  des	
  informations	
  suivantes	
  
sur	
  la	
  portée:	
  

 Inscrire dans chaque case le nombre : Rüden / Mâles Hündinnen / Femelles 

1 Wurfstärke / Nombre de chiots   

2 Ammenaufzucht / Handaufzucht / Allaitement naturel 
ou artificiel 

  

3 beim Wurf Belassen / comptés dans la portée   

4 Verendet / décédés   

5 dem Zuchtbuchamt gemeldet / déclarés   

	
  

Wurfabnahme / Enregistrement des chiots : 

Die	
  Wurfabnahme	
  ist	
  nur	
  von	
  einem	
  Zuchtwart	
  des	
  IHR e.V. oder	
  einem	
  vom	
  IHR e.V. anerkannten	
  Tierarzt	
  
durchzuführen.	
  /	
  L’enregistrement	
  des	
  chiots	
  ne	
  peut	
  être	
  effectué	
  que	
  par	
  un	
  représentant	
  du	
  IHR e.V. ou 
vétérinaire	
  reconnu	
  par	
  l’IHR e.V.. 

Welche	
  Merkmale	
  zeigen	
  die	
  Welpen?	
  /	
  Quelles	
  sont	
  les	
  caractéristiques	
  des	
  chiots? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________	
  
 
Eindruck	
  des	
  Wurfes?	
  /	
  Aspect	
  général	
  de	
  la	
  portée?  
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Zustand	
  und	
  Pflege	
  der	
  Welpen	
  und	
  der	
  Mutterhündin?	
  /	
  État	
  et	
  santé	
  des	
  chiots	
  et	
  de	
  la	
  mère?  
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________	
  
 

 

________________	
  ___________________________________________________________	
  ____________________	
  	
  
Ort	
  und	
  Datum	
  	
   Stempel	
  und	
  Unterschrift	
  des	
  Zuchtwartes	
  oder	
  des	
  Tierarztes	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  des	
  Züchters	
   
Lieu	
  et	
  date	
  	
   Tampon	
  et	
  signature	
  du	
  représentant	
  de	
  l’IHR	
  ou	
  du	
  vétérinaire	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  de	
  l’éleveur	
   


