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Diese Zahnkarte ist an die Zuchtbuchstelle zu senden.
Kathi Eicke, Heinrich-Steffens-Str. 7, 28777 Bremen, Tel.: 0421/681205, Mail: kathi.eicke@islandhund.org

Zahnkarte

Zuchtbuch-Nr.:

Name des Hundes:
Chip-Nr.:

Geb.-Datum:

Geschlecht:

Name des Besitzers:

Anschrift des Besitzers:

Zange \:’ Vorbiss |:| Rlckbiss |:|

Zahnstellung: Schere
Vollzahnig:
Cherkiefer
. lirks
rechis
=
Vihb oLy
3 S::El:imd& 3 .
ne | o2
s N b7
z Ll
& 2
E
n Fraemalasen
Prasmiolamn = I
" \
- i Sehinede
EJ L ziihng
! 3 1
rechits
Unterkiefer

Oberkiefer rechts Oberkiefer links
M2 M1 P4 P3 P2 P1 C 13 12 1|11 12 I3 C P1 P2 P3 P4 M1 M2

2 I3 C P1 P2 P3 P4 M1 M2 M3
Unterkiefer links

M3 M2 M1 P4 P3 P2 P1 C I3 12 11| I
Unterkiefer rechts

fehlende Zahne bitte ankreuzen

Ort, Datum: Unterschrift / Stempel des Tierarztes:
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