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< FORMWERTBEURTEILUNG DES OrC %%
Wi —
ORT/DATUM: Al e Obloler 2042, ouzB. (R GCY6&
CHIPNUMMER: 84 00002u3236 94 ALTER. A9 hon
GESCHLECHT: +Htiholy FARBE: %@@%
RASSE: e

Beschreibung durch den Formwertrichter:

Vorziiglich | Sehr gut Gut Geniigend Nicht Geniigend
Gesamteindruck X
Gesundheitskriterien
OK A
Gebiss: Schere: \K
Zange: O
Vorbiss: Ll
1
Riickbiss:
Vollstandigkeit Komplett: ‘Kf
Es fehlen: ] 1
Hoden Beide vorhanden: !
Monorchid: L
Kryptorchid: D
OK = Entspricht den Anforderungen A = Ausschlusssgrund
Formwertbeurteilung bestanden JA / NEIN

\
Unterschrift des Formwertrichters: {> ‘Q"ﬁ




