
          Verein.Mops.Vital, Freizeitpark 129a, 33181 Bad Wünnenberg, Tel.:  02953-96 54 817
 

Wurfmeldung 

Zwingername:  ........................................................................................................................... 

Name des Züchters: ................................................................................................................... 

Straße:   ...................................................................................................................................... 

Postleitzahl:  ............................    Ort   ....................................................................................... 

Geburtsdatum der Welpen: …………..... 

 

Bitte zuerst die Rüden in die Tabelle eintragen, dann die Hündinnen, beide Geschlechter in alphabetischer 
Reihenfolge: 

 

Name Geschlecht Farbe Chipnummer 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Mutterhündin der Welpen 

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

Zb.Nr.:  ....................................................... 

Chip.Nr. ..................................................... 

 

Unterschrift des Züchters:      ..................................................................... 

Kopie der Ahnentafel des Vaters und die Original Ahnentafel der Mutter beifügen  

 


