Hovawart Zuchtgemeinschaft Deutschland e.V.

Gesundheitsumfrage _ _

Hund

Name: Zwingername:

Zuchtbuchnr.: Waurftag: Sterbetag:

chpe: | [Orude [JHmdn  Fave[Jo [Jom [Js

Vater:

Mutter:

Eigentimer

Name, Anschrift

Telefon, E-Mail:

www.hovawarte.com

Art der Erkrankung bzw. des Gesundheitsproblems

O I:l Mein Hovawart hat/hatte keine gesundheitlichen Probleme

_

Hiermit versichere ich, dass ich alle mir bis heute bekanntgewordenen Erkrankungs-und Todesfélle der in meinem Besitz befindlichen Hunde entsprechend meinem
Kenntnisstand korrekt und vollstdndig angegeben habe und stmme zu, dass diese dem Verein uneingeschrankt fir statistische Auswertungen und Forschungszwecke zur

Verfugung stehen.

Ort Datum Unterschrift

|Vertei|er: |siehe oben

Bereich: Zuchtwarte Verantwortlich:  [Zuchtleitung Bearbeiter: | Dietmar Krohn
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Hovawart Zuchtgemeinschaft Deutschland e.V.

Den ausgefullten und unterschriebenen Fragebogen bitte senden an

HZD Zuchtbuchstelle

Alexandra Rickens
Kithlkenstrafle 8

28717 Bremen

Liebe Hovawartfreunde,

erkrankt oder verstirbt ein Hovawart, so istdies ein einschneidendes Erlebnis fur seine Besitzer. Fur
den Zuchtverein hingegen ist es wichtig zu wissen, welche Krankheiten und Todesursachen in der
Zuchtauftreten. Nur wenn wir eine gute Datenbasis haben, kdnnen wir Trends oder vorhandene
Probleme erkennen und diesen in der Zucht gezielt gegensteuem. lhre Angaben sind immens
wichtig, damit auch kiinftigen Hovawartbesitzern, ihren Kindern und Enkeln die Freude an
unseren gesunden, langlebigen und wesensfesten Hovawarten erhalten bleibt.

Deshalb bitten wir Sie, falls Ihr Hovawart erkrankt bzw. verstorben ist, uns dies anhand dieses
Fragebogens mitzuteilen - auch wenn es schon langer zurtickliegt  Wir versichem Ihnen, dass wir alle

Angaben streng vertraulich behandeln.

Ihre Hovawart Zuchtgemeinschaft Deutschland. e. V.
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