glltig seit 2023

)

VBBFL e.V. - Verein fir Barbet, Braque sowie Franzésisch-Langhaar

Name des Hundes gemaR Ahnentafel

Chipnummer des Hundes

Rasse

Zuchtbuchnummer

Wurfdatum

Alter in Monaten

Name und Anschrift des Eigentiimers

Oberkiefer links

1 Schneidezahn (Incisivi)

2 Schneidezahn (Incisivi)

3 Schneidezahn (Incisivi)

Caninus (Eck/Fangzahn)

P 1 vorderer Backenzahn (Pramolar)

P 2 Pramolar

P 3 Pramolar

P 4 Pramolar

M 1 hinterer Backenzahn (Molar)

M 2 hinterer Backenzahn (Molar)

Unterkiefer links

1 Schneidezahn (Incisivi)

2 Schneidezahn (Incisivi)

3 Schneidezahn (Incisivi)

Caninus (Eck/Fangzahn)

P 1 vorderer Backenzahn (Pramolar)

P 2 Pramolar

P 3 Pramolar

P 4 Pramolar

M 1 hinterer Backenzahn (Molar)

M 2 hinterer Backenzahn (Molar)

M 3 hinterer Backenzahn (Molar)

Oberkiefer rechts

Es wird empfohlen, die Zahnuntersuchung iR der HD-
Auswertung durch fiihren zu lassen. Die HD-
Auswertung ist nicht vor der Vollendung des 12ten
Lebensmonats durchzufiihren. Auf den bereits
vollzogenen, vollstindigen Zahnwechsel ist zu
achten. Die Gebissstellung ist am/an der nicht
sedierten Hund / Hiindin zu kontrollieren.

1 Schneidezahn (Incisivi)

2 Schneidezahn (Incisivi)

3 Schneidezahn (Incisivi)

Caninus (Eck/Fangzahn)

P 1 vorderer Backenzahn (Pramolar)

P 2 Pramolar

P 3 Pramolar

P 4 Pramolar

M 1 hinterer Backenzahn (Molar)

M 2 hinterer Backenzahn (Molar)

Unterkiefer rechts

1 Schneidezahn (Incisivi)

2 Schneidezahn (Incisivi)

3 Schneidezahn (Incisivi)

Caninus (Eck/Fangzahn)

P 1 vorderer Backenzahn (Pramolar)

P 2 Pramolar

P 3 Pramolar

P 4 Pramolar

M 1 hinterer Backenzahn (Molar)

M 2 hinterer Backenzahn (Molar)

M 3 hinterer Backenzahn (Molar)

angekreuzter Zahn bedeutet: Zahn fehlt

Gebissstellung (der Hund / die Hindin darf dabei nicht sediert sein)

Schere

Vorbiss

Zange

Riickbiss

Der kontrollierte Hund ist vollzahnig.

Riide Ubereinstimmung / identische Chipnummer auf

Geschlecht Ahnentafel, Heimtierausweis und Zahnkarte

Hiindin

| ja | nein

Verhalten bei der Zahnkontrolle /sonstige Bemerkungen z.B. Pflegezustand der Zihne

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des untersuchenden Tierarztes / der untersuchenden
Tierdrztin

Bitte senden Sie eine vollstindige Kopie mit Unterschrift des Tierarztes an:
Jirgen Simon, Holderlinstr. 10, 66459 Kirkel, E-Mail: zuchtbuch@vbbfl.de zu senden



