HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Geschlecht: Wurfdatum:
C\r\u{y\v Vo Williviae L Radn ® Ride 0 Hindin CA 12020
Zuchtbucth TatoNr. ChipNr. ) , e
248284 1F6 043415245384
Hinweis fiir den Eigentiimer:
a Brsch D Braun L Sctarsch ) Braun m. Abz. Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Name und Anschrift des Eigentiimers Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von

30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen)

0y C ) - f Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
VWAL \y&\\{ eV des Hundes angeben.
Name HD-Auswertungsstelle VDD e.V.
: VR-Bank Coburg eG
\\M W VN B Ve u{ Q IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
< - SWIFT-BIC: GENODEF1COS
Stralle Der Eigentiimer/die Eigentiimerin des Hundes,
TN v sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
FGAY Ryghevac
- W lev2 Ubertragen das Eigentum an der Rontgenaufnahme
PLZ / Ort i unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
- ) c fol;enden Unterschriften bestatigt wird.
'\\V(‘QL\'\ ‘(Jgé\r@\‘ov\\\"\{ .&)\ﬁ b4
EMail

Unterschrift des Eigentiimere

Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den o.g. Hund gerontgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssmher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), ZuchtpuchNr./Radb\! tgenaufnahme
und meinem Praxisstempel gekennzei r,

ﬁ, el MR |chend sediert.
KLEINTIERZENTRUM HEILBRONN 3 :1'

) 06./7
) Frankfurter Str, 6 | 24072 Meilb
/7/ C . Tolefos 07131 - 890 90 | e s

sicuadete .
Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift Mes

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Oberé Rangendacker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 /Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Gber digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder Gber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

| HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)

Lagerungs- und Qualititsmédngel : asymmetrisch unscharf
GliedmaRen ungeniigend gestreckt ungeniigend umgedreht
Ubermafig eingedreht ungenugend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringgradig
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichférmig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelférmig 1 zuklein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenformig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte GliedmalRen konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel gréRer als 105° kleiner als 105°
kleiner als 100° L
kleiner als 90° ;/;:\’“ TN
| Beurteilung und Bcfund / CAWNT. \
HD {(A) 1 ) HD-frei (HD frei Stempel) E==—1 Bemerkungen/ / “’ggé:cbter\b \
e FC/ - \
HD-B 1 2 HD fast normal (HD frei Stempel) 1 Dr. p N262 !
| - Fete,
HD-C ] A HD |- leichte HD I \ " Schuny, |
HD - D ] A HD Il — mittlere HD [:l \\%% N
\. 7%, 0
HD - E HD 1l — schwere HD N\ S

- o 9
29 4 2027 p. 2L f/J

Datum Unterschrift HD Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018




ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Geschlecht: Wurfdatum:
(o \y voun Wolfmw e \\&g\'\ B Rude O Hundin O 121070
ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.
a5 384 U176 09 420165354
™ Brsch O Braun 00 Schwsch [ Braun m. Abz. ;',Lnxr:feﬁ,:,g ﬁ:,Ef,?,,i’,‘,t,fﬂf{,,gt orst mach

Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

enthalten: Nettogebuhr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben.

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen)

Uw< Cw\ I(c\,

ED-Auswertungsstelle VDD e.V.

Name VR-Bank Coburg e.G.
j IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
\\N\ \/\/ VN \:\v un A (* BIC:GENODEF1COS
Strale i Der Eigentumer/die Eigentimerin des Hundes,
\1 (\, é S% \)\ \T\\ k vl C\\ sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
' tibertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
PLZ / Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

hfolgenden Unterschriften bestatigt wird.
Uw ¢ ,Qt\’\\k*{v(a\/\‘bvx\\w{ ,C\@ na‘C/L Z
/4/

EMail

Unterschrift des Eigentimers

Tierdrziliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund geréntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel egnzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

AniCura &

/]ﬂ C;( (? 7 Lt #/ENTRUMHEILBRONN ol y
J : ¢ 5 72 Hellbronn
’< 4 - f)\;lﬂ{ %g‘golwilw{animm ) /
Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterechrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenéacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uber digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder Gber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)

E4Y)

Befund AwNr. 309 4G cold
Kein Hinweis fur Ellenbogengelenkdysplasie ' Ef
Ellenbogengelenkdysplasie Grad | ]
Ellenbogengelenkdysplacic Crad !l L]
Ellenbogengelenkdysplasie Grad i [

22 .4 2022 ) L /M/

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018




OC(D) der schuiter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Geschlecht: Wourfdatum:
7 i k55 ' - . P H
d/\m\\( Voua \;\,','l(mo\cv %‘XLL\ i} Rade O Hindin
ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.
TSNS L3604 426245 384
Hinweis fiir den Eigentiimer:
Kf Brsch 0 Braun [J Schwsch 0 Braun m. Abz.| pje Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
B . . 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
Name und Anschrift des Eigentiimers enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfillen) (bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).
. ; Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
U‘ o g \‘\\f( ¢ des Hundes angeben.
W& SC v OC(D)-Auswertungsstelle VDD e.V.
Name VR-Bank Coburg e.G.
\ \ (,( IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
N . " 0\ BIC:GENODEF1COS
A € )¢ 0‘ N Der Eigentumer/die Eigentumerin des Hundes,
StralRe cowic der dic Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
1 Q = \{ i &( TS \\ Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
gjl \ \l\\ Vv g{/ unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
PLZ / Ort N nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird.
owe e Lo b sline e 24
- — P i
EMail Unterschrift des Eigentimers

Tierdrztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerontgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit

dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum

der Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde a?usvljgichend sediert.
s

AniCura

O \/7 (, [ ? ? L1 INTIERZENTRUM HEILBRONN
/(// / / . srikfurter te, 6 1 74072 Heilbronn ‘
. ; o iog 0 71 34 - 890 90 | www.anicura dahn
Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. “ Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uber digitales Rontgen verfugen, bitte die Bilder Gber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

OC(D) Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (hach FCI/ GRSK e.V.)

Befund AwNr. 3034 S o b

OC(D) rechtes Schultergelenk: LlJa [:( Nein
OC(D) linkes Schultergelenk: [1Ja JX(Nein

2724 20272 D L %/i/

Datum Unterschrift OC(D) Gutachter \R(ﬁ)as;@ﬁ 15 Rg’( /énd 04-2018




