
Deckschein 

Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschland e.V. 

(bitte  bis spätestens drei Tage nach dem Deckakt an den LRWD e.V einsenden)

======================================================================= 

======================================================================== 

Angaben zur Hündin 

======================================================================== 
         Angaben zum Deckrüden 

Der oben genannte Rüde deckte am  ______________________  die oben näher bezeichnete Hündin. 

Handelt es sich hierbei um eine Wurfwiederholung?   !  Ja  !   Nein 

____________________________________________________          _______________________________________________________________ 
Unterschrift  des Deckrüdenbesitzers Unterschrift des Züchters 

Anlage: Kopie der Ahnentafel des Deckrüden + Ergänzungserklärung (Deckschein wird nur in Verbindung mit Ergänzungsblatt anerkannt)

Züchter:
Name, Vorname Tel.

Straße Fax

PLZ/Wohnort/Land E-mail

Name Zuchtbuch-Nr.:

Name

Zuchtbuch-Nr.: Wurfdatum

Eigentümer:
Name, Vorname Tel.

Anschrift E-mail

Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschland  e.V. 

Zucht@lagotto-wasserhunde.de

Deckschein-Nr. :      

Rasse : Lagotto Romagnolo

Zwinger : 

Der Wurf fällt in Deutschland !  , im Ausland !

     

     
Bemerkungen



Deckschein – Ergänzungserklärung 

Angabe zur Hündin 

Name 

Zuchtbuchnummer  

Vor dem Deckakt müssen alle Gesundheitsuntersuchungen vorliegen. 
Im eigenen Interesse bitten wir dies sorgfältig zu prüfen.  

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

Angabe zum Rüden 

Name 

Zuchtbuchnummer  

Decktag: 

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

Ausländische Deckrüden: Die Gesundheitsdaten bitte in Kopie beifügen, auch wenn diese zur 
Genehmigung bereits an den LRWD e.V. gesendet wurden.   

 Bitte immer Kopie der Ahnentafel des Rüden dem Deckschein beifügen.

Bei Verwendung eines Deckrüden dessen Besitzer nicht Mitglied des LRWD e.V. ist muss uns 

ein unterschriebener Vertrag zur züchterischen Betreuung vorliegen.  

Alle Gesundheitsdaten liegen vor – Anerkennung der Zuchtzulassung des Deckrüden im LRWD e.V., mögliche Eintragungen 
zu Einschränkungen und / oder Zuchtsperren etc. auf der Ahnentafel habe ich überprüft. 

Datum Unterschrift Züchter 

Ja Nein

□ □
□ □
□ □
□ □

□

□
□
□
□

□

□
□
□
□

Hündin 

Liegt vor:

HD-Auswertung 

Patella  

DNA – Fingerprint 
DOK – Augen   
Gültigkeit 2 Jahre (letzte 
Untersuchung 
vom:__________)

Träger:
Juvenile Epilepsie 

Furnishing  

LSD  

CDDY
CDPA

Ja Nein

□ □

□ □
□ □
□ □

Ja Nein

□

□
□
□
□

□

□
□
□
□

Rüde 

Liegt vor:

HD-Auswertung 
Patella  
DNA – Fingerprint 
DOK – Augen  
Gültigkeit 2 Jahre 
(letzte Untersuchung 
vom:__________)

Träger:
Juvenile Epilepsie 
Furnishing  
LSD  
CDDY
CDPA

Ja Nein

(F/f) (F/f)
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