/

[ HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

es Hundes: Registerad Name of dog, Geschlecht:  Sex of dog
CELYN VOM KVUEB|S HRKEN || o Ride Male JHiindin Female

egistration ; i i
% 3 2.6 |%4§0‘l:§43b2§ ]

Birth Date Hinwels fir den Eigentumer:
O Brsch O Schwsch Wyrtdatum:5 | "5 4,707 || Die Auswertung d»Au?nahm erfolgt erst nach
dd.mm.yyyy /A (Oberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
O Braun A Braun m. Abz. 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79

i pog sl o Elgentﬁmgrs Haine and addrass of ovmer ::com'ng:rgm::mmm)zmm Nr.
(Adressfeld zur Rilcksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiilen) des Hundes angeben.

HD-Auswertungsstelle VDD e.V.

VR-Bank Coburg eG
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
SWIFT-BIC: GENODEF1COS

Der Eigentiimer/die Eigentimerin des Hundes,
sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
Gbertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

nachfolgenden Unmmmbestéﬁgt wird.
i

Unterschirift des Eigerfimers _Qwner's signatum

Tlerirztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes: Certficate of X-Ray * ! ' B
Ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerdntgt habe. Die Rontgenaufnahme ist félschungssu:,'her mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TétoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum der Réntgenaufnahme

und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert. =" "0 - qnimg -, Mo ks g IR

ANVERS ANI of x-ray, and my pracios stamp. The dog wes
Oélogl%% DANVE! MA&-:OSPITAL /%,

IR L ot 7 )
Datum Dse | (| Praxisstempel/Anschrift & TelgfonN...“Prattice Stamp CUntersctiit des TammtBs~ Vetsrinarian Signsture

Dieses Formular istan der Réntgenaufnah% \%@FS 'GD 'Y Zwerder nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die (iber digitales Réntgen verfiigen, bitte die Bilder iiber das Intemetportal www.myvetsxl.com einschicken.

[HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Lagerungs- und Qualititsmiingel :  asymmetrisch unscharf
GliedmaBen ungeniigend gestreckt ungeniigend umgedreht
(ibermaRig eingedreht ungeniigend parallel zueinander
Beckenpfanne : eringgradia
Gesamteindruck tief flach .
kraniale Pfannenkontur strichférmig subchondr. Ski
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelférmig [ zukiein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenformig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linle nach Morgan
Gestreckte GlledmafBen konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel grofier als 105° kleiner als 105°
kleiner als 100°
kleiner als 80°
Beurtellun ps
LE surtall und Befund AwNr. 30 A 9 6
: 1 2 HD-frel (HD frel Stempel) | | Bemerkungen : P
H 1 HD fast normal E RIS
2 (HD frel Stempel) R BN
HD-C 1 HD |- leichte HD R 3 ":2( \g'\ﬁ;\
2 // / Jutachter SR
HD-D 1 2 HD Il — mittiere HD =] / / hach FC| \ ‘._‘
HD-E . = HD I - schwere HD | S ‘ ;
\ & /

2%2.5 2024 n RBZ 7{/44/

Datum Unlerschrit HD Gutachter Praxisstempel .




’

OC(D) der schuiter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Registered Name of Dog Geschlecht:  Sex of Dog
CeLN YOWM VN BiS HWIKERN 00 Riide yaje X Hindin Female
ZuchtbuchNr. tegrsese. | T3toNF, Tetooke ChipNr. o

o 3wz |1 |[29v293422242022 y

Hinwelis fiir den Eigentiimer:
0O Brsch O Schwsch Y.Y.U:fg“a m. Dhnx‘u.;:or:i:lg sz‘rmgneahmo erfolgt ors’t' nach
_ Ghr in Hohe von

O Braun X Braun m. Abz. d f.,’;' o&'f:,"f,f:r;:ﬁ"ﬁ'ﬁ:mra:m; sind

enthalten: Nettogebihr 25,21 € zzgl. 19% MWStV4.79 €

Name und Anschrift des Eigentilmers uumemsasms o ome (bitt kein Bargeld o. Scheck beliga),

3, zweck bi d Zuchtbuch Nr.
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfillen) ::m':’;::::g:wn ki

OC(D)-Auswonungsstollo VDD e.V.
VR-Bank Coburg e.G.
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59

; 2. LAWMBE BIC:GENODEF1COS

Name Der Eigentimer/die Eigentiimerin des Hundes,
sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt

2 00 N ST Gibertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

Strafte swet nachfolgenden Unterschyiften bestatigt wird.
OVES RN Mpe @\AN\D ( USA) /

2,
PLZ/ Ot 2y cotutame stiommcts ppgne A18-215-030dEmail: 31 oub e Cqmait i S ownars

Unterschriit des EigentimerSowosrs Signaturs |
L]

\

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes: cwsme o sm e

ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerdntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TétoNr./ChipNr., Waurfdatum, Datum
der Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

sufficiently sedated.
sofocnors  DANVERS ANIMAL HOSPITAL W
Datufn o= [ Praxisstempel/Anschrift-& TefefonNr.. Alerschrift des-fierarztes

AP Y, s Vetarinarian's Signaturs

Wi G199 00y

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

0OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintlergraxls-bnd-rodach.do
Tierarzte, die iiber digitales Rontgen verfugen, bitte die Bilder iiber das Internetportal www.myvetsx.com einschicken.

OC(D) Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl/ GRSK e.V.)

Befund AwNr. 20446 of
OC(D) rechtes Schultergelenk: OJa /@‘Nein K o
X’*;,"‘:L--,j\_‘\ﬁz
OC(D) linkes Schultergelenk: OJa )XNein v “';2/'35..-1;3:: f,,};'\;’i"
‘ I o achFGi \
| I, Ne g2 \
7.5 2024 e ,

Datum Unterschrift OC(D) Gutac : ter

Q e ¥ by .
./ 19

.. AQ

ar

P tempel Stand 042018 /
2 72 9/

—



“ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Registared Name of og Geschiecht: Sex of Dog

ZuchtbuChNY, Reserse e %&1\% Chiph];l mEJ Riide Male [X'Hiindin Female

,,,,, -
[ZA32029 | 2836720 ] [2Xe093 422 242 2@ B |
Hinweis fiir den Eigentiimer:

O Brsch [ Schwsch
Wurfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
O Braun X Braun m. Abz. Uberweisung der Auswertungsgebiihr In Hhe von
.04.20 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
Nam dA h enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 479€
e un nschrift des Eigentiimers (bitte keln Bargeld o. Scheck belfigen). ="' - *
{Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiilen) i :l:‘m’nw:::::g:xzck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

, ED-Auswertungsstelle VDD e.V.
AN VR-Bank Coburg e.G.
: Eol MBJE IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59

Name BIC:GENODEF1COS
WOCD LA N ﬂ Der Eigentiimer/die Eigentiimerin des Hundes,
Strale st sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
{ibertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

PLZ / Ort 25 Coduarm of tericty

Jang-316- l Lamail. | fadl
'relephone.l“ 3-316-0300 | Email; [(stose \L.cow Unierechrifi dos Eigentimers Ovra s

Tierdrztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes: comm oo s

WW A O\‘\B (V.E&)_ nachfolgenden Unte7chr'17n bestétigt wird.
A99) .’«J

Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund gerontgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TétoNr./ChipNr., Wourfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

1 heraby certify that | heve xrayed the dog. The x-uy s w,uuudunudnw.qummmmqn
sufficiently sedatad.

with the name of the dog, DO registration/chip
\NVERS ANIMAL HOSPITAL

377 Maple Str
06, 0(/’2014 Danui:s pﬁ,&rf rnereetn
Datum pee Praxisstempel/Anschrift & TélefonNr.. & 78 Unterschrift des Tierarztes

Practics Stamp, Address, and Teephome No. of e velerinarien 774 - GO~ Veterinarian's Signature

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Kiebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurtellung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Gber digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder iiber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Kein Hinweis fiir Ellenbogengelenkdysplasie k(

Ellenbogengelenkdysplasie Grad | O 15 Ko
. //ﬁ\";\ e é:‘. 2\
Ellenbogengelenkdysplasie Grad || O / 7/{;“‘&’%!}*{7‘
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il ( ‘/ Dr. ’)t\(;rsz “\'
\ " TeterSchuni

Ll
g T~ F - / “ 4 >/
u S 2024 D Vet .. iggs——r S/
~ e

Datum Unterschrift ED Gutachter melnlornpb:\'f Ioand 042018

Befund AwNr. S3OAY6 ¢, 4( e ,(



