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Zahnkarte(BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 
 
Name des Hundes :  

Rasse :  

Zuchtbuchnummer :  

Geschlecht :  

Chipnummer :  

Farbe :  

Wurftag :  

Besitzer :  

Anschrift :  

 

Zahnstellung: 

  □ Schere   □ Zange   □ Vorbiss   □ Rückbiss 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oberkiefer rechts Oberkiefer links 
     M2  M1  P4    P3    P2   P1   C     I3   I2   I1    I1    I2   I3   C     P1    P2    P3   P4   M1  M2 

                     

                      

M3 M2  M1   P4   P3   P2   P1    C    I3    I2    I1   I1   I2   I3   C     P1    P2   P3   P4    M1   M2  M3 

  Unterkiefer rechts     Unterkiefer links 
        F = Fehlen     V=  Vorhanden 

 

………………., den………………………                       Unterschrift     Stempel  

                                                 
 

  
          

Verein der Rassehunde Brandenburg e.V. 
�Geschäftsstelle: Tornitzer Lindenstraße 11, 03226 Vetschau OT Tornitz 

Tel.:03543656819 Fax: 035436/56891 

 Dachverband: 


