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Achtung!

PINSCHER-SCHNAUZER-KLUB 1 895 e.V. Anonymisiertes Untersuchungsverfahren!

Nur den oberen Abschnitt incl. Durchschriften
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Nur vom Gutachter auszufiillen
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X Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Réntgenaufnahme vorgelegt.
(X' Die HD-Réntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt.
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(X Die Hinweise fiir den Rontgentierarzt (s. Riickseite) habe ich zur Kenntnis genommen. 1

Unterschrift/Stempel des Tierarztes

Eigentiimer/Besitzer: _<3tctla| j"\gr'd

Anschrift lc’\/\ahu- Schidsh. + &5A28 E&rjsrtf# PSK-Mitglieds-Nr.. ___uyng?!
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Der Eigentimer/Besitzer des Hundes bestatigt mit seiner Unterschrift die Identitat des geréntgten Hundes und gibt sein Einverstandnis zurVerosffentlichung
des Untersuchungsergebnisses.
Die Réntgenaufnahme wird Eigentum des PSK 1895 e.V. und wird von einem vom PSK 1895 e.V. beauftragten Gu
Bearbeitung durch das Zuchtbuchamt sind kostenpflichtig geméaB der jeweils gtiltigen Preisliste des PSK 1895 e ¥.
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