1. International Maine Coon Cat
Clube. V.

Interessengemeinschaft fiir alle Katzenarten

Wurfabnahmebericht

Dieses Formular ist Bestandteil der Wurfmeldung. Wir weisen darauf hin, dafl dic Ahnentafeln fiir den
umseitig genannten Wurf erst erstellt werden, wenn die Wurfmeldung und der Wurfabnahmebericht
komplett ausgefiillt und unterzeichnet dem Zuchtbuch vorliegen.

Dem Zuchtwart sind die Benzinkosten direkt zu erstatten.

Bei welchem Tier wurden MiBbildungen festgestellt? Wenn ja, welche?

Bei miBigebildeten Jungtieren wird der Hinweis ,ZUR ZUCHT NICHT ZUGELASSEN® in die
Ahnentafel eingetragen. Durch seine Unterschrift erkennt der Ziichter diese Zucht-SchutzmaBnahme des
Vereins als gerechtfertigt an.

Angabe der Todesursache totgeborener/nachgestorbener Kitten:

Name: Ursache
Name: Ursache
Name: Ursache
Name: Ursache

Empfehlung /Bemerkung des Zuchtwartes:

Dem Zuchtwart wurden folgende Unterlagen ausgehindigt:

1. Antrag /Wurfmeldung

2. Kopie AT des Vaters

3. Kopie AT der Mutter

4. Kopie Gesundheits-Attest incl. Leukose-Test oder Impfnachweis
die Nachreichung erfolgt bis:

ooag

£

a [nein

Zuchtwart hat die Fahrtkostenerstattung erhalten

Ort und Datum
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Gesundheitszeugnis und Nachweis der Impf- und Leukoseprophylaxe
fuir die Zuchten des 1. IMCCC e. V., KéIn
zur Vorlage fur die Erstellung von Ahnentafeln

Ziichter: SOV OT OO OTRTRINY O

Eltern des WUITES: ..o e
Wurflag: e Wurfstérke: o/ ©

Name: .. Geschlecht: 0O D9  Farbe: ...
Auffalligkeiten bei drztlicher Untersuchung: ...t
Leukosetest: .............. Leukoseimpfung: ... Andere Impfungen: ... ...
Name: .o Geschlecht: 0 O° O9  Farbe: oo
Auffilligkeiten bei drztlicher Untersuchung: ...
Leukosetest: ................ Leukoseimpfung: ... Andere Impfungen: ...
Name: .. Geschlecht: OO O%9  Farbe: .o,
Auffalligkeiten bei drztlicher Untersuchung: .. i
Leukosetest: ... Leukoseimpfung: ... Andere Impfungen: ...
Name: . Geschlechtt OO O%  Farbe: ..
Auffilligkeiten bei drztlicher Untersuchung: ...
Leukosetest: ............... Leukoseimpfung: ... Andere Impfungen: ...
Name.! .o Geschlecht: 0O O9  Farbe: oo,
Auffalligkeiten bei drztlicher Untersuchung: ...
Leukosetest: .................. Leukoseimpfung: ................ Andere Impfungen: ...
NAME. oo Geschlecht: OO O9  Farbe: oo
Auffalligkeiten bei drztlicher Untersuchung: ... e,
Leukosetest: .................. Leukoseimpfung: .................. Andere Impfungen: ...
Name: e, Geschlecht: OO 0O Farbe: ...
Auffilligkeiten bei drztlicher Untersuchung: ... e
Leukosetest: .................. Leukoseimpfung: ............... Andere Impfungen: ...
Datum: - OV PUSP OO PPRPOPROP

(Unterschnift und Stempel des Tierarztes)



