Covering Form

Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschland e.V.

(please send this to the breeding committee no later than 3 days after mating )

Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschland e.V. .
s s Covering Form-Nr. :

Breeding manager
Breed : Lagotto Romagnolo

The litter will be born in Germany O , abroad O

Zucht@lagotto-wasserhunde.de Kennel :

Breeder:
Name Phone
Address Fax
ZIP-Code/City/Country E-mail

Details on the bitch

Name Studbook-Nr.:

Details on the stud dog

Name
Studbook-Nr.: Date of birth
Owner:
Name Phone
Address E-mail

The above mentioned male mated with the above mentioned bitch on

Is this a litter repitition? []Yes [J No

Comments

Signature of the stud dog owner Signature of the breeder

Annex: Copie of stud dog‘s pedigree



Deckschein — Erganzungserkldarung

Angabe zur Hiindin

Name

Zuchtbuchnummer o o .

Angabe zumRiiden
Name
Zuchtbuchnummer Decktag:

Vor dem Deckakt miissen alle Gesundheitsuntersuchungen vorliegen.
Im eigenen Interesse bitten wir dies sorgfaltig zu prifen.

Liegen Gesundheitsuntersuchungen auf Grundlage unserer Zuchtordnung nicht oder nicht vollsténdig vor
fallt der Wurf automatisch nicht nach den Zuchtregeln des LRWD e.V. — die Ahnentafeln des Wurfes
erhalten dann den entsprechenden Hinweis.

Hiindin Riide

Ja Nein Ja Nein
HD-Auswertung O O HD-Auswertung O O of
Patella O O Patella O O (\\,\(e\ﬂ
Juvenile Epilepsie | O Juvenile Epilepsie O O \\e_\«\“\e‘
Furnishing m| O Furnishing O O e
LSD m| O LSD O O
DNA - Fingerprint O O DNA - Fingerprint O O
DOK — Augen O O DOK — Augen O O
Giltigkeit 2 Jahre Glltigkeit 2 Jahre

Gesundheitsuntersuchungen sind in der Ahnentafel eingetragen. Sollten die Gesundheitsdaten nicht
eingetragen sein, bitte Nachweise dem Deckschein beifiigen.

Ausldndische Deckriiden: Die Gesundheitsdaten bitte in Kopie beifligen, auch wenn diese zur
Genehmigung bereits an den LRWD e.V. gesendet wurden.

= Bitte immer Kopie der Ahnentafel des Riiden dem Deckschein beifiigen.

Bei Verwendung eines Deckriiden dessen Besitzer nicht Mitglied des LRWD e.V. ist muss uns
ein unterschriebener Vertrag zur ziichterischen Betreuung vorliegen.

Alle Gesundheitsdaten liegen vor — Anerkennung der Zuchtzulassung des Deckriiden im LRWD e.V., mégliche Eintragungen
zu Einschréankungen und / oder Zuchtsperren etc. auf der Ahnentafel habe ich tberpriift.

Datum Unterschrift Ziichter



Heidrun Spellerberg




