Deutscher Retriever Club e.V.

Mit Einsendung werden die Rontgenaufnahmen Eigentum des DRC;
der Hundebesitzer erklart sich mit der Veroffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD-Befunde einverstanden.
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Chip-/Této-Nr.: 945000005056269 Geschlecht: Rude ZB-Nr. BRC,G/T 637363

Name des Hundes: Bailey's Vision Asmo Angus
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Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!
Das Formutar bitte vor der Einsendung NICHT trennen!

Bestatigung des Rontgentierarztes: Code-Nr.: 5 4 j— j— G

Die |dentitét des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Gberpriift.
Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.
' Die Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.
Mit der Veréffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
Die umseitigen Hinweise flir den Rontgentl /a%thabe ich zur Kenn’tms genommen.
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Bitte beachten Sie die Hinweise fiir den Réntgentierarzt auf der Riickseite!

Die mit Rasse, Wurftag, Code-Nr., Zuchtbuchnummer, Chip- /Tatowiernummer, Datum der
Rontgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Réntgenaufnahmen sind
vom Tierarzt zusammen mit dem ausgefiiliten Formular (die Ahnentafel des Hundes ist
nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

DRC-Geschiftsstelle, Dérnhagener Str. 13, 34302 Guxhagen
Die Durchschidge bitte NICHT gesondert beschriften!
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