OC(D) der schuiter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes Geschlecht:
Lrv20 porf /44»[/ ée,eg Mmde O Hiindin
ZuchtbuchNTr. TAtoNT. ChipNr. .

23630/ 2609352023680/

4 Hinweis fiir den Eigentiimer:
0 Brsch )ﬁ) Schwsch Wurfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
L Braun U Braun m. Abz. 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

enthalten: Nettogeblhr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben.

OC(D)-Auswertungsstelle VDD e.V.

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

VR-Bank Coburg e.G.
Ad{/ P L IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
() BIC:GENODEF1COS
Name Der Eigentumer/die Eigentumerin des Hundes,
/ sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
(& i / // ,(’Z /y Sua W 2? g ;’ s‘\ ubertragen das Eigentum an der Rtmtgenaufnahme
Stralle unwiderrufiich auf den VDD gV W chdie
4 nachfolgenden Unterschrifie npesia
A 3}375C Q/goewe 2 At
PLZ /Ort /

der Rontgenaufnahme und meinem Praméstempel A {
Dukshoorn diereng

Telefoon: 0342 4 .
Q.q‘ .S_‘ IC_'S y E-malil; gzp @ duksrncom
Datum Praxissig_mp/e‘lﬁﬁschrm?e'efonNr..

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 Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OC(D) 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 Réntgen verfligen, bitte die Bilder Uber das Internetportal www. myvetsxl.com einschicken.

OC(D) Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)
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Datum Unterschrift OC(D) Gutachter Praxisstempel  stand 042018




