OCD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Name des Hundes: Geschiecht:
Arnie vom Vogeljager Ride (] Handin
ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.
216499 216499
Farbe: Wurfdalum: Hinweis fir den Eigeniimer:
. Die A1 g der Aufnahme erfolgt erst nach
[CBrsch Cloraun  XISchwsch 29.03.2011 Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
23,80 € auf das u. g. Konto, (bitte kein Bargeld o.
" . ’ Scheck beifiigen).
Name und Anschrift des Eigenliimers Als Venvend:'ggsz)weck bitie Namen und Zuchtbuch Nr.
{Adressfeld zur Ricksendung der Beudeilung bitte gut lesbar ausitlien) des Hundes angeber. i
QCD-Auswertungsstelle VDD eV,
YB-Bank Coburg e.G. - Kio.Nr. 202 828 359 -
BLZ 782 600 00
Jack L. Wilson IBAN:DES7 7636 000D 0202 8283 59
fiacas ' BIC:GENODEF1COS 1
1721 Sowth Cleveland Ave. By their signatures, the owner of the dog as well as the
StraBe o o veterinarian who produced the X.ray(s), ‘mevocahly
iranster ownership of the X-ray(s) to VDD e V.
Stoux Falls, SD 37103 USA o - s '/
PLZ /Ot s 1‘// d /
e e N Jifben
Phone: (605) 353-045] Email: wiredhausiz gmail.comn 7 A Owner's Sigoature
| =

VETERINARY CERTIFICATION OF EXAMINATION

Uhereby certify that 1 have performed the X-ray procedures aud verificd the name of the dog. the Breed Book Numberiaton number,
microchip nuraber (iF applicable), the Date OF Birth, the date of the N-ray. This is further certified by affixing the stamp representing my
practice below. :

CBwst Lare Fet by TR Y

3206 S. Summit A+

6/6/11 e wally QD

Date Official Stamp OR Address nnd Telephone Number

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme des Hundes zu befestigen {Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)
und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OCD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker 20
86476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737

OCD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI / GRSK e.V.)
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Datum Unterschrift OCD Gutachter Praxissiempel
Stand 0372011
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