
 
Deutscher Malteser-Club e.V.                        
Zuchtbuchstelle 
Petra Lüpertz-Dickhardt 
Hovener Str. 401 
41066 Mönchengladbach 
 

 
 
 

Wurfabnahmebericht zum Wurf:  Buchstabe    __________ 1 

Wurfabnahmeprotokoll 
frühestens mit 8 Wochen 

Zwingername: 
 
Züchter: 
 
Wurftag: 
 

Wurfstärke: Gesehen: 

Deckrüde: 
 

CHIP-Nr. geprüft:     JA / NEIN 

Mutterhündin: 
 

CHIP-Nr.geprüft:    JA  / NEIN 

 
 

 
 
Impfpässe 
eingesehen: 

 
JA O 

 
NEIN O 

Wurfverlauf:    normal    /    Kaiserschnitt 

 
Zwingerbuch lag vor: 

 
JA O 

 
NEIN O 

Anzahl Hunde im zuchtfähigen 
Alter: 

 

Mitgliedskarte lag vor: 
für das Jahr: _________ 

 
JA O 

 
NEIN O 

Gesamtzahl der vorhandenen 
Hunde: 

 

 
Genehmigung der zuständigen Veterinärbehörde liegt vor: 

 
JA O 

 
NEIN O 

 
 

Ernährungszustand, Sauberkeit, Haltung und Pflege 
a.) der Welpen 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
b.) der Mutterhündin 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Unterbringung der Hunde: Wohnung – Zimmer – Stall – Zwinger – Garten – etc 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Am Abnahmetag äußerlich erkennbare Mängel der Welpen:              JA O   NEIN O  
Wenn ja, welche:     bei Nr.   
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1. R/H 
 

 CHIP: 
 

 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
2. R/H 

 
 CHIP: 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
3. R/H 

 
 CHIP: 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
4. R/H 

 
 CHIP: 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
5. R/H 

 
 CHIP: 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
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6. R/H 
 

 CHIP: 
 

 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Anzugeben bei den einzelnen Welpen, des Geschlecht, Name, Chip-Nr., Farbe, das 8-Wochen-Gewicht, Wesen, 
äußerlich erkennbare Besonderheiten oder Fehler (Knickrute, Gebissfehlstellungen, Pigmentfehler, offene 
Fontanelle, Nabelbruch, Afterkrallen etc.) 
 
 
 
 
 
 
Todesursachen eventuell verstorbener Welpen: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sonstige Bemerkungen zur Unterbringung, Haltung der Hunde etc.: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dem Züchter werden folgende Auflagen erteilt: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum der Wurfabnahme 

 
 
 
 

   
Unterschrift des Züchters Unterschrift (Stempel ) Zuchtwart /  Tierarzt 

 
 
 
 




