
Begleitschreiben für Gesundheitsuntersuchungen – Österreichischer Dalmatinerclub 

BEGLEITSCHREIBEN 
Gesundheitsuntersuchungen 

Mit diesem Begleitschreiben erklärt sich der/die Hundehalter/in damit einverstanden, dass der 
Zuchtleitung des ÖDAC die Befunde zu statistischen Zwecken per E-Mail an oedac.office@gmail.com 
übermittelt und zur Verfügung gestellt werden. 

Weiters versichert der/die Halter/in, dass der Hund keiner Operation und keiner sonstigen Manipulation 
betreffend die in Betracht kommenden Gesundheitsuntersuchungen unterzogen wurde. 

 

DATEN ZUM HUND: 

Zwingername des Hundes: _________________________________________________________________________   

Zuchtbuchnummer (ÖDAC/ÖHZB): __________________________ Geburtsdatum: ______________________ 

Zuchtbuchnummer (original/Ausland): ______________________________________________________________   

 Rüde       Hündin  Chipnummer: ______________________________________________________   

Farbschlag:   weiß-schwarz             weiß-braun   Platte: ___________________________________ 

 

DATEN ZUM/R BESITZER/IN: 

Besitzer/in:  ______________________________________________________________________________________  

Adresse:   ________________________________________________________________________________________ 

Zuchtstätte (optional): ____________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________ E-Mail: ____________________________________________
  

 

Folgende Unterlagen werden an die Zuchtleitung weitergegeben  

 Audiometriebefund (nach der vollendeten 6. Lebenswoche) 

 Röntgenbefunde  _____________________________________________________________________________ 

 Gentests  ____________________________________________________________________________________ 

 Sonstige Untersuchungen _____________________________________________________________________ 

 

Datenschutz 

 Der/Die Hundebesitzer/in erklärt sich mit der Verarbeitung der personen- und tierbezogenen Daten 
zu statistischen Zwecken einverstanden. 
 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des/der Besitzer/in 

Praxisstempel  Unterschrift des/der Tierarztes/Tierärztin 

mailto:oedac.office@gmail.com

	Zwingername des Hundes: 
	Zuchtbuchnummer ÖDACÖHZB: 
	Geburtsdatum: 
	Zuchtbuchnummer originalAusland: 
	Chipnummer: 
	Platte: 
	Besitzerin: 
	Adresse: 
	Zuchtstätte optional: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Röntgenbefunde: 
	Gentests: 
	Sonstige Untersuchungen: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


