[image: image1.jpg]casb k3 N8 8

Club fiir Australian Shepherd Deutschiand e.V.





Beantragung des Titels „Canine Health Responsibility“
- Silber (60% ausgewertete Nachzucht) - 
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Zuchtstätte:      
	Name:
	     

	Vorname:
	     

	Straße:
	     
	Wohnort:
	     


	Tel:
	     
	Fax:
	     


	Email:


	     
	Mitglied CASD:
	 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein


Daten zum Wurf für die dieser Titel beantragt wird:
	Elterntiere. (xy x yy):
	     


	Wurf-Nr. (x-Wurf):
	     
	Geburtsdatum:
	     


	Gesamtanzahl der Welpen:
	     
	Notwendige Ergebnisse (jeweils runden):
	     

	Beispiel:
	4 Welpen =2 Erg. –  5 W. = 3 Erg. – 6 W. = 4 Erg. – 7 W. = 4 Erg. – 8 W. = 5 Erg. – 9 W. = 5 Erg. – 10 W. = 6 Erg. 


Bitte die Namen der ausgewerteten Hunde mit den Ergebnissen eintragen und Kopien der Untersuchungsergebnisse als Nachweis beifügen. 
	HD ED
(Ergebnis)


	Augen 

(Datum der Untersuchung/Ergebnis –

 es gilt nicht die Welpenaugenuntersuchung)

	Bsp: Mustermann’s Hexe – A1

     

	Frei 05/05

     



_______________________________



____________________________________________

Datum






Unterschrift des Besitzers
Bitte schicken Sie die Unterlagen an folgende EAdresse: chr-titel@casd-aussies.de
Bearbeitungsvermerke CASD

( An Rosi Koch zur Ausstellung des Titels



________________________________


_____________________________________________

Bearbeitet – Datum
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