
Avlsblanket 

 

Indsendes til hvalpeanvisningen senest 4 uger efter hvalpenes fødsel. 
 

Undertegnede medlem oplyser herved at have fremavlet nedennævnte hvalpekuld. 
 

      Far: 

Stambogsnavn:  

Stambogsnummer:  Fødseldato:  Farve:  

Opdrætter:  

Champ 
 

Cert.vinder 
 

CK/ 
EXC. 
 

1.pr./ 
V.G. 
 

2.pr./ 
Good 
 

Seneste udstil. 
år 
 

LPCH 
 

Elite Kl. 
 

Kl. 3 
 

B-prøve 
 

Kl. 2 
 

Kl.1 
 

Øjenlyst dato:  
ECVO øjenattest fra øjendyrlæge (navn & by): 
 

      Mor: 

Stambogsnavn:  

Stambogsnummer:  Fødseldato:  Farve:  

Opdrætter:  

Champ 
 

Cert.vinder 
 

CK/ 
EXC. 
 

1.pr./ 
V.G. 
 

2.pr./ 
Good 
 

Seneste udstil. 
år 
 

LPCH 
 

Elite Kl. 
 

Kl. 3 
 

B-prøve 
 

Kl. 2 
 

Kl.1 
 

Øjenlyst dato:  
 ECVO øjenattest fra øjendyrlæge (navn & by):                                                                                                                                                                        
 
 

      Opdrætteroplysninger: 
Dato: Kennelmærke:  

 
Hjemmeside: 
 

Han Tæve 

Navn:  

Tlf.: 
E-mail: 
 
 

         
Ejer af:   

Adresse: 
 
  

Postnr.:  By:  

      Køns- og farvefordeling: 
 
Som resultat af nævnte parring fødte tæven d.     /        -  20         ________________ hvalpe 
 
Heraf lever og stambogføres  _____________ hanner og  ______________ tæver 
 

Hanner Zobel  Tricolour  Blue Merle  Black/white  

Tæver Zobel  Tricolour  Blue Merle  Black/white  

Evt. anden farve 
 

      Af kuldet ønskes følgende afhændet via hvalpeanvisningen: 

Hanner Zobel  Tricolour  Blue Merle  Black/white  

Tæver Zobel  Tricolour  Blue Merle  Black/white  

Jeg ønsker brochurer m.v. tilsendt:    
 Ja        Nej   

Ønskes  optagelse i 2. måned og fremover på den aktuelle hvalpeliste, skal dette meddeles hvalpeanvisnngen med   
angivelse af resterende hvalpe senest den sidste i hver måned. Særlige regler ved forlængelse udover 3.måned. 

 

                               Underskrift 


