Hiermit bitte ich um Zuchtzulassung/Registrierung/Ubernahme fiir:

[ ] den Riiden [ ] die Hiindin Rasse:
Name:

ZBNr: Chip-Nr.:
Besitzer:

Stralle:

Land — PLZ - Ort:

Telefon: E-Mail:

Fotos von rechts und links stehend sind dem Antrag beizufiigen!

Erforderlich sind:

e Kopie der Ahnentafel (nur bei Registrierung/Ubernahme)

e HD&LUW Auswertung: [ | Gutachten anbei

[ ] Gutachten folgt

e Patella Untersuchung: |:| Bescheinigung anbei |:| Bescheinigung folgt

e Augenuntersuchung incl. Gonioskopie bei einem Arzt des DOK/ECVO:

[ ] Untersuchungsbogen anbei [ ] Untersuchung folgt

e DNA-Profil (Laboklin - Classic ,,ISAG 2006“): |:| anbei |:| folgt

e Farbgentest (Notwendigkeit erfragen!) |:| anbei |:| folgt

e GrofRes Blutbild (nur bei Neuzulassung!) |:| anbei |:| folgt
(incl. Schilddriise & Bauchspeicheldriise)

e Protokoll auf Standard und Wesen: [ ] anbei [] folgt

e Mitgliedsnummer: [_| vorhanden: [ ] folgt

Mit Unterzeichnung willige ich in die Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner

personenbezogenen Daten innerhalb der Ziichtergemeinschaft und deren Datenverarbeitern ein.

Der Veroéffentlichung in den vereinsinternen Medien stimme ich hiermit ausdriicklich zu.

Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen sind mir bekannt.
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