
WURFMELDUNG zH. CBCS

Zucht:

Züchtername:
Adresse:
Telefon:
Email:

Vater der Welpen:

Mutter der Welpen:

Deckdatum: Wurfdatum:

Wurfstärke: Welpen Total Rüden Hündinnen

Welche?:

Lebend geboren:

Eingeschläfert wegen Missbildungen:

Verendet od. eingeschläfert vor dem 5. Lebenstag:

Geburt: Normal Kaiserschnitt partieller Kaiserschnitt

Zuchtkommission:

Name SHSB-Nr.

CONTINENTAL BULLDOG CLUB SCHWEIZ

Datum: Die/Der Züchter/in

Unterschrift:

Eltern

Diese Wurfmeldung muss bis spätestens 5 Tage nach erfolgter Geburt an 
Zuchtkommissiondie

 
  , G. Hufschmid, zuko@cbcs.ch, eingesandt werden.

Ginette Hufschmid

zuko@cbcs.ch
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