itglied im VDH und FCI

aktuelle Adresse unter www.cth-net.de (Verein; Service-Ecke)

oder im CFH Journal
Zahnkarte
Name und Zwingername des Hundes: @7/7/ '\S / 6; OX @Qm (éOM/

Rasse: BE/ BR /Pl ZB-Nr: VcD#'CF#’gQ-XXX////?—g’%Z Waurftag: //é (76 ‘ 2072/ R/H
Besitzer Name: /('{ Q f- %7//)0 /7Da/(/( &/KS

Anschrift N W},{@m& at ;,, 9’5{25’ < Pe, oelshe 1

Zahnformel:

oben rechts oben links

IM2|Mmi1|P4|P3|P2|P1|C |13 o] u|e|s|c|r|p2|r3|p4|mi|m|
v3|mz|mi|pa[ P3| p2[pi | c 3] 2] 1] | 2| 3] c|p1]p2|p3]pami|m2|m3

unten rechts unten links
Vollzahnig Fehlende Zdhne D (bitte oben markieren)
Zahnstellung: Schere g Zange D Vorbiss D Riickbiss D

Tierarztpraxis Neckar-Enz

Dr. A. Posthoff

Finkenweg 1, 74354 Besigoheim W
Tel.: 07143 /80102 ;DM
Datum /( ‘q s {l Unterschrift (, '

Stempel Tierarzt

Verteiler: 1. Blatt weiB (Original) Besitzer des Hundes, 2. Blatt blau (Kopie) an CFH Senden
Stand: Jul 08



