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W U R F A B N A H M E P R O T O K O L L  
  

Hunderasse: ..................................................................................................................................................... 

 
Züchter: ............................................................................................................................................................ 
 

 

Datum: ............................................................................... 

 
........... Wurf im Zwinger: ................................................................................................................................. 

 

 

 

  Angaben zur Hündin: ........... Wurf der Hündin 

 

  Name: ...............................................................................................................................................................  

 

  geb. am: ........................................................  Zuchtbuchnummer: .............................................................. 

 

  letzte Tierarztuntersuchung: .........................  Chip / Tato Nr.: .................................................................... 

 

 

  Angaben zum Rüden: 

 

  Name: ...............................................................................................................................................................  

 

  geb. am: ........................................................  Zuchtbuchnummer: .............................................................. 

 

  letzte Tierarztuntersuchung: .........................  Chip / Tato Nr.: ................................................................... 

 
 

  Haltung und Zustand der Hündin: 
 

 

  .......................................................................................................................................................................... 

 
 

  ..............................................................................................................................................................................  

 

 

  Impfung der Hündin: .......................................................................................................................................  

 

 

  Entwurmung der Hündin: ................................................................................................................................ 

 

 

  Angaben zu den Welpen: 

 

  Wurfdatum: ..................................................... Anzahl der Welpen: .............................................................  

 

 

  totgeboren: .................................. eingegangen: .................................. getötet: ...........................................  

 

 

  Anzahl der Rüden / Farbe: .............................................................................................................................. 

 

 

  Anzahl der Hündinnen / Farbe: ....................................................................................................................... 



  Wurfverlauf normal oder Kaiserschnitt: 
 
  ..........................................................................................................................................................................  

  Geburtsgewicht: ............................................................................................................................................... 

  Zustand der Welpen: ........................................................................................................................................  

  Entwurmung der Welpen: 

  .......................................................................................................................................................................... 
 

 
  ..........................................................................................................................................................................  

 

  Impfungen der Welpen (parvo, SHLP) : 

  .......................................................................................................................................................................... 
 

 
  ...........................................................................................................................................................................  

 

  Fütterungszustand der Welpen und Hündin: 

  ........................................................................................................................................................................... 
 

 
  ..........................................................................................................................................................................  

 

  Unterbringung der Welpen: 

  ........................................................................................................................................................................... 
 

 
  ...........................................................................................................................................................................  

 

  Verhalten bzw. Sozialisierung der Welpen: 

  .......................................................................................................................................................................... 
 

 
  ..........................................................................................................................................................................  

 

  Erkennbare Fehler der Welpen: 

  ..........................................................................................................................................................................  

 

  Ergänzende Bemerkungen: 

  .......................................................................................................................................................................... 
 

 

  .......................................................................................................................................................................... 
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Unterschrift des Züchters               Unterschrift des Zuchtwartes 


