HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: Geschlecht: o
[Sex tev vou %Wa;%;(r-— Fovst P Ride  oHandin
ZuchtbuchNr. qjyact TatoNr. ChipNr. .
234180 1607342023495 226095420234495
Hinweis fiir den Eigentiimer:
3 Brsch U Schwsch Wurfdatum: Bie Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
. berweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
O Braun B Braun m. Abz. Z é’ ‘/ // ;z 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
enthalten_: Nettogebiihr 25,21 € zzgl.__19 % MWSLt 4,79 €.
Name und Anschrift des Eigentiimers (bitte kein Bargeld o. Scheck beifigen).
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen) Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

des Hundes angeben.
HD-Auswertungsstelle VDD e.V.

—_— / VR-Bank Coburg eG
Vol l [ gl IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59

Name SWIFT-BIC: GENODEF1COS
Der Eigentiimer/die Eigentiimerin des Hundes,
ﬁ { {6 pof"f#“ (‘f sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarz
Strake Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme

unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

5% 6%y iS‘C’ ( 0 l"t nachfolgenden Unterschrifte tétigt wird.
(4 o
PLZ )/ Ort —%

Untegséfirift des Eigentiimers

_Tierarztiiche Bes_c—heinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerdntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist fal
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatu
und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sedi

J.G
oy by | DRMEDVELS

erschrift des Tieray(es

Datim __7 oA ST PRIOD

Dieses Fommular ist an der R6ntgene(1;1 n%qg(}ﬁgﬁ G s179pemeB0nicht ausgewertet) des Hundes zybefestigen (Schnellhetter,
Klebeband oder dergleichen) keine r?&i alA T milge

ben und die Réntgenaufnahme ist chne Vorbeurteilung zu schicken an:
HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangeniicker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uiber digitales Réntgen verfiigen, bitte die Bilder tiber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

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

Lagerungs- und Qualitdtsmangel :  asymmetrisch unscharf
GliedmaRen ungeniigend gestreckt ungeniigend umgedreht
ubermafig eingedreht ungenlgend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringaradig
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichformig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Obercchenkatkopf :
Gesamteindruck kugelférmig 1 zukein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenférmig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
t Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte Gliedmafen konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel gréRer als 105° kleiner als 105°
kieiner als 100°
kleiner als 90°

| Beurteilung und Befund

HD @ 1 " HD-frei (HD frei Stempel) [=>=<_1 Bemerk Gutachter
HD-B : p HD fast normal (HD frei Stempel) I ":,Tszc'
HD-C 9 2 HD I-leichte HD ] Dr. Peter Schunk
HD -D p; 2 HD il — mittlere HD 1

HD - E ; " HD Il — schwere HD L1

2.8 2nak (Pe,é:: 12



_ ED Auswertungssteile Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

' Name des Hundes: o, Geschlecht:
Beaxtev ill vom Spaungev~ fFovst M Riide O Hiindin
' ZuchtbuchNTr. ' TatoNr. ChipNr.

234475 2260934202394 9S

(0 Brsch [0 Schwsch Wourfdatum: Hinweis fur den Eigentiimer:

Bie Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach

/ berweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
0 Braun (X Braun m. Abz. Z { - 6./ /4 72 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
Name und Anschrift des Eigentiimers (bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

. - - . Al i :
(Adressfeld zur Rilcksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen) dei\l{iinr::je:: ::g(sj:s.ck bitte Namen und Zuchtbuch Nr

ED-Auswertungsstelle VDD e.V.

S— 7[ VR-Bank Coburg e.G.
Pol f lup2 IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
Name U BIC:GENODEF1COS
ﬁ / )LC FO S7LS'Q( v, q Der Eigentimer/die Eigentiimerin des Hundes,
sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
Strae / iibertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
o % unwiderrufiich auf den VDD e.V., was durch die
5 g 6¢/0 [S( % l( b nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird.
PLZ / Ort .
""—‘—_‘/‘:7 ' ?/Z
Untersetffift des Eigentiimers

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

ich bestéatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund geréntgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./Chi
der Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hu

Dr. MED. VET. J. GRAE

/ / Prakt. Tierarzt
/ 27/ ¢6/0°  ochstr. 19 - 45731 Waltrop

y/4
Datyh / / PreatsSRS0paBaTsCANA 8 IS TONNT.. Unterschrift des/ferarztes

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

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangeniicker 20
55478 Bad Rodacih / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uber digitales Réntgen verfugen, bitte die Bilder iiber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (hach FCI/ GRSK e.V.)
Befund AWNr. 33267 ¢, d e

Kein Hinweis fur Ellenbogengelenkdysplasie X

Ellenbogengelenkdysplasie Grad | O itacht

N2 52
Elienbogengelenkdysplasie Grad | (] Dr. Peter Schunk
Elienbogengelenkdysplasie Grad !l| ]

2.5.2048 R %W/

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018




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

Name des Hundes: Geschlecht:
Baxtev I voun Span ge - Fovsd X Ride O Hindin
ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.

2344995 ZF609342023499s™

O Brsch O Schwsch Wurfdatum: Hinweis fiir den Eigenttimer

Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach

Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Hohe von
O Braun X Braun m. Abz. ZK % A ; 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

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

Name und Anschrift des Eigentiimers (bitte kein Bargeld o. Scheck beifugen).

(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen) Q‘I::S\Il_'irme:: ::gsei:’ﬁ?k bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

OC(D)-Auswertungsstelle VDD e.V.

VR-Bank Coburg e.G.
N IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
E 74 / { Uyt / BIC:GENODEF1COS
Name " Der Eigentiimer/die Eigentimerin des Hundes,
sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
ﬁ[ fc Va S 7‘5"{({ ‘{ ibertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
StraRe unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

nachfolgenden Unterschriften bestétigt wird.

8610 [sevloba '
PLZ/Ort //j‘///%

Whterschrift des Eigentimers

Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den o0.g. Hund geréntgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T4toNr./ChipNr.,
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wur:

Dr. MED. VET. J. GRAE

5/[ Prakt. Tierarzt
/ % ~ Hochstr, 19 + 45731 Waltrop
Datum 7 T Prax R RpRIRRTAT R T HetoAN Unwmes

/

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

OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Ohere Rangenicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierérzte, die Uiber digitales Réntgen verfiigen, bitte die Bilder iiber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

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

Befund AwNr. )36 o b
OC(D) rechtes Schultergelenk: LlJa Mein
nach FCy
OC(D) linkes Schultergelenk: ClJa /k[Nein | or. Pe?:r?chunk

2.8 2078 Bz &@ZM,/

Datum Unterschrift OC(D) Gutachter PraxiSSTermper. stand 04-2018




