ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Geschlecht: Wourfdatum:
O Rude O Hundin

ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.

Hinweis fiir den Eigentiimer:
O Brsch L] Braun L1 Schwsch [1 Braun m. Abz.| pje Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach

Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
38,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

enthalten: Nettogebulhr 31,93 € zzgl. 19 % MwSt 6,07 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben.

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfillen)

ED-Auswertungsstelle VDD e.V.

Name VR-Bank Coburg e.G.

IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
BIC:GENODEF1COS

Strafte Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,

sowie der die Rdontgenaufnahme fertigende Tierarzt
Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
PLZ/ Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird.

EMail

Unterschrift des Eigentimers

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund gerdntgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uber digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder lber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nhach FCl/ GRSK e.V.)

Befund Aw.Nr.

Kein Hinweis flur Ellenbogengelenkdysplasie
Ellenbogengelenkdysplasie Grad |
Ellenbogengelenkdysplasie Grad |l

[ I I R

Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018
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