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Zwinger- 

gemein- 

schatt 

Band 

YORKSHIRE TERRIER 

CHIPIE'S CHARMING / FCI 
ANDURIL 

Borchers, Dr. Anja 

Hauptstr. 280 
76756 	8ellheim 

Zuchtbucli-Nr. 

101 

Geschlecht Ride 
Wurftag 	27.02.10 

Hasse 

Name 

Züchter 

Straße 

PLZ/Ort 

KLUB FOR TERRIER e.V. yott 1894 
Sitz Kelsterbach em Main 

im Verband für das Deulscho Hundewesen e.V. 
end In der Federation Gynologlque Internationale 

VDH/KFT 25/0037022 

Tätowierungs-Nr 

chip-Nr. 2760 
Wurfstärke 

97202060233 
02/01 

V - 

von 1894 

15471 

2 6 

eit Unt schrift  des die Richtigkeit 	 s Züchters 

jL 
Für die Nell igkeit Unterschrift des Zuchtbuchtührers 

HD- Ergebnis 

1 I ~ 

Vater 

Name X'YOURS AND MINE 
VOM MOENCHHOF 

ZR -Nr, VDH/ 1.OYC 14453 
Triel Champion VDH 

Champion D/DYC 
Champ-Jgd DYC 
Klub -Jgdsg.DYC 
Par Excellence 
1.DYC CL.-CH. 
PL- 1 

Großeltern 

Name BLOOMSBURY 
BACKSTREET BOY 

ZB -Nr. VDH/ 1. DYC 12886 
Titel Klub -Jgd-Sg D 

Champ-Jgd DYC 

Par Excellence 
1.DYC CL.-CH. 

3 

Urgroßeltern 

N211e OBSESSION 
YEOLANDS 

ZB -Nr. VDH/1.DYC 12403 
Titel 	1.DYC CL. -CH. 

Euro-Class-Win 

Name,PAPERMOON 
`VOM HERZOGSTEIN 

ZS-Nr. VDH/ 1. DYC 5833 
Titel 

B 

Name 
HIGHLIGHT JOY 
	 Name 

JACK FLASH 

VOM MOENCHHOF 
	

FROM THE WHITE ANGEL 
ZB -Nr. 

VDH/1.DYC 9753 
	

ZB -Nr. 
VDH/1.DYC 7321 

Titel 
	

Titel 

9 

1 

'Mutter 

Name 
FRANZI 

71
.3-Nr.OF 

LILLEMOOR 
VDH/CYT 2351 

T i tel 
LB-Mr 09778 
PL- 0 

4 

Großeltern 
Name VON 

PON -CAVALLO 

zB -N r, IREK 

T itel 
VDH/1. DYC 17993 
Champ-Jgd DYC 
PL- 0 

5 

Name 
OLIVIA 

zB-N, OF LILLEMOOR 

Titel VDH/CYT 1891 
PL- 1 

Name ANUSCHKA 
VOM MOENCHHOF 

ZB
-Nr. VDH/1.DYC 4406 

Titel 
,Champ-Jgd-CYT 
. Chain -Jgd L 
Par Excellence 

Urgroßeltern 
Name

VON  PON -CAVALLO 

7B-Nr.' QUTLEY 

Titel 
VDH/1. DYC 15582 

11 

Name, VON PON -CAVALLO 

ZB-N rl  MYLEN 

Titel 
VDH/1.DYC 15419 

12 

Name 
MANOU 

ZB -Nr. VON LAREDO 

Titel  VDH/ 1. DYC 12051 
PL- 0 

13 

Name 
CINDERELLA 

zn-Nr. DE PITTACUS 

Titel VDH/1.DYC 11011 
PL- 0 

14 

eC~ ~~ el ~~~ D,.~ D/~o~f~  
Nach Prüfung der Eintragungsangaben und der 

Kelsterbach, 23.06.10 vorgelegten Unterlagen in das Zuchtbuch des 
Ort, Datum Klub für Terrier e.V. eingetragen. Ort, Datum 
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Befund: 

Tierarzt: 	 Tierarzt: 

Befund: Befund: 

Wurfstärke aufgezogen 
R 	H 	R 	H 

Eintragung des Zuchtbuchamtes Zuchtpause bis Hecktag 

(Die Befunde werden vorn Zuchtbuchamt eingetragen bzw. durch Unterschrift bestätigt) 

ZUCHTLEISTUNGEN (' Vor der ersten Zuchtverwendung ist der Nachweis der Zuchtzulassung und der zuchtzulassenden Untersuchungen zu erbringen) 

Wurftag 

EIGEM UMSWECFISEL (Bei Abgabe vorn Verkäufer des Hundes sofort einzutragen) 

1. Am 
	

20 	 an 	  
Name Straße N r. 

or-- 

~t- 

PLZ/Ort 

Unterschrift des Verkäufers 

~r) 	2. Am 	 20 	an 	  
r- 

Unterschrift des Verkäufers: 

Name 	 PLZ/Ort 	 Straße 	 Nr. 

Unterschrift des Verkäufers: 

01 /-- 
C p 
7 O 

~ N 3. Am 	 20 	an 	  

m~ 
Name 	 PLZ/Ort 	 Straße 	 Nr. 
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