
Mein Rüde: _______________________________________________________________________

Österreichisches Hundezuchtbuch (ÖHZB) 
 

Österr. Kynologenverband, 236 2 Biedermannsdorf, Siegfried-Marcus-Str. 7    Tel: 02236 /710 6 6 7, FAX: DW. 30 
 

D e c k b e s c h e i n i g u n g  
 

Name     Titel/Leistungszeichen/Befunde   Farbe 
 
geworfen am: ______________________ eingetragen (Zuchtbuch + Nr.): _____________________ 
 
Kennzeichnung (Täto/Chipnr.): _______________________________________________________ 
 
beurteilt: _________________________________________________________________________ 
        Ort,    Datum    Richter    Formwert 
 
belegte am: _______________________________________________________________________ 

            Ort,                                               Datum 

Zeuge des Deckaktes: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

           Tel.Name  

 
Adresse 
 
Ort,                  Datum        Unterschrift 
 

 

 

 
 

Dieses Formblatt ist als Bestätigung des ordnungsgemäß zustandegekommenen Deckaktes vom Eigentümer des Rüden,  
bzw. Zeugen des Deckaktes, dem Hündinneneigentümer zu übergeben und ist mit folgenden Unterlagen im Wege des
Zuchtreferates des Spezialvereines an den ÖKV zu schicken:  

Originalabstammungsnachweis der Mutterhündin                               Eintragungsformular 
 Fotokopie des Abstammungsnachweises des Deckrüden                     Zwingerkarte  

Es gelten die Bestimmungen der Zucht- und Eintragungsordnung (ZEO) des rassebetreuenden Spezialvereines und die 
ZEO des Österreichischen Kynologenverbandes (ÖKV). 

 

Eigentümer Deckrüde: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 Name       Tel. 

 
Adresse 
 
Ort,     Datum        Unterschrift  

Hündin: _________________________________________________________________________  
 Name    Titel/Leistungszeichen/Befunde Farbe 

 
geworfen am: ________________________ eingetragen (Zuchtbuch + Nr.): ___________________ 
 
Kennzeichnung (Täto/Chipnr.): _______________________________________________________ 
 
beurteilt: _________________________________________________________________________ 
        Ort,    Datum    Richter    Formwert 
 

Die Abstammung des Rüden (siehe Beilage) wurde der Originalahnentafel entnommen und ich bestätige die Richtigkeit 
dieser Kopie. 

 

Eigentümer Hündin: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
       Name       Tel. 

 
Adresse 

 
Ort,    Datum        Unterschrift 

 

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass ich der Disziplinarhoheit des ÖKV Disziplinarsenates unterliege.��

Dieses PDF-Formular können sie direkt online bzw. auf Ihrem PC ausfüllen und ausdrucken !

(nur ausfüllen, wenn Eigentümer NICHT Zeuge des Deckaktes)

Drucken

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten unter Angabe von Name, Adresse, Telefonnummer und email 
vom ÖKV verarbeitet, gespeichert und im ÖHZB veröffentlicht werden.

_______________________________________________________________________________________________________
Datum, Ort    email               Unterschrift
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