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Eigenerklärung für die Ausstellung von Hunden 

Name und Adresse Tierhalter:in: 
 

Haltung: 
 Haus/Wohnung       Zwinger 
 
Verwendung:  
 Hobbyhaltung          Zucht 
 

Name des Hundes: Rasse:  
 

Geburtsdatum / Alter: 
 

(geschätztes) Gewicht: Widerristhöhe: 

Geschlecht: 
 

Chipnummer: 
 

EU-Heimtierausweisnr./Impfpassnr.: 

Besondere Kennzeichen: 
 

 

Veranstaltung/Ausstellung: 

 
 

 

Gibt es Abstammungsnachweise (Zuchtbuch / Ahnentafel) des Hundes? 

 nein    ja      Bemerkungen   ___________________________________________________________ 

Sind Qualzuchtmerkmale von Wurfgeschwistern / Elterntieren des Hundes bekannt? 

 nein    ja  ___________________________________________________________________________ 

 

Bei Zuchtverwendung: 

Hündinnen: 

Wie viele Würfe hatte das Tier?     ____     Traten Schwergeburten auf?     nein      ja  

Konnte die Hündin die Welpen abnabeln?      ja     nein  

Wurden Kaiserschnitte durchgeführt?      nein     ja, bitte Anzahl angeben _______________________ 

Kam es zu Totgeburten?      nein      ja, bitte Anzahl angeben _________________________________ 

Traten Missbildungen bei den Welpen auf?      nein      ja, bitte Anzahl und Art der Missbildung    

angeben _______________________________________________________________________ 

Rüden: 

Wie häufig hat der Hund gedeckt?   _________________________________________________________ 

Sind Qualzuchtmerkmale bei Nachkommen des Hundes bekannt? 

 nein    ja, bitte spezifizieren_____________________________________________________________ 
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Wurde das Tier bereits wegen einer Erkrankung behandelt? Falls ja, wie häufig? 

 nein 

 Augenerkrankungen   ___________________________________________________________________ 

 Gebisserkrankungen ____________________________________________________________________ 

 Hauterkrankungen (ggf. wo) ______________________________________________________________ 

 Lahmheit (ggf. wo) _____________________________________________________________________ 

 Herz- / Kreislauferkrankungen ____________________________________________________________ 

 Atembeschwerden _____________________________________________________________________ 

 Sonstiges   ____________________________________________________________________________ 

Benötigt das Tier regelmäßig Medikamente? 

 nein      ja, bitte nennen Sie Grund, welches Medikament und seit wann die Einnahme erfolgt _______ 

_______________________________________________________________________________________ 

Wurde der Hund bereits operiert? 

 nein      ja, bitte nennen Sie Grund, Häufigkeit und Zeitpunkt  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Aussagen zum Hund 

Verhalten: 

 normal   

 sonstige Anmerkungen (Verhalten in Bewegung, Ruhe und Schlaf, Kondition)  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Kiefer/Maul:  

Vollständiges bleibendes Gebiss (Oberkiefer jeweils rechts und links 2 hintere und 4 vordere Backen-, 1 Eck-, 
3 Schneidezähne; Unterkiefer jeweils rechts und links 3 hintere und 4 vordere Backen-, 1 Eck-, 3 
Schneidezähne; insgesamt 42 Zähne) vorhanden?  

 ja       Oberkiefer   ____________________      Unterkiefer   ____________________________ 

 Vorbiss (Brachygnathia superior)      Rückbiss (Brachygnathia inferior) 

 Sonstiges _____________________________________________________________________________ 
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Kopf: 

Falten im Gesichtsbereich 

 nein  ja ______________________________________________________________ 

Verhältnis Schnauzen- Schädellänge (Messung mit flexiblen Maßband) in %:  

Schnauzenlänge (Nasenspiegel bis Stopp) in mm  
Schädellänge (Stopp bis Kante Hinterkopf) in mm ________________________ 

                             
Abb. 2 Verhältnis Schnauzen-/Schädellänge   Abb. 3 Ampelsystem zur Beurteilung der  
(aus Packer, 2014: S. 18)      Schnauzenlänge (aus Hart Voor Dieren) 
 

Nase: 

Sind die Nasenöffnungen so weit, dass ausreichend Lufteintritt möglich ist? 

 nein      

 ja, Bemerkungen _______________________________________________________________________ 

Atmung:  

Sind Atemgeräusche wahrnehmbar? 

 nein      

 ja, bitte wann und wie häufig angeben _____________________________________________________ 

 

Augen:  

Besonderheiten Auge: 

 keine  

 Entropium (Lideinstülpung)    rechts   links 

 Ektropium (auswärts gedrehtes Lid)   rechts   links  

X   100  =  

Kopf 

Schnauze 

Stefan
Typewritten Text

Stefan
Text Box

Stefan
Typewritten Text
ja

Stefan
Typewritten Text

Stefan
Text Box

Stefan
Typewritten Text
nein, Bemerkungen

Stefan
Typewritten Text
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 Sonstige Auffälligkeiten (z. B. Schielen, Tränenstraßen / Verkrustungen) 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Ohren: 

Ist von uneingeschränktem Hörvermögen auszugehen? 

 ja      nein  rechts   _______________________  links   ______________________________ 

 Sonstiges _____________________________________________________________________________ 

 

Haut/Fell: 

Allgemeines Hautbild 

 unauffällig               auffällig     Bemerkung___________________________________________________ 

Faltenbildung  

 nein      ja,   Lokalisation    ______________________________________________________________ 

Entzündungsreaktionen im Bereich der Falten  

 nein      ja, Bemerkungen _______________________________________________________________ 

Felldefekte / Haarlosigkeit 

 nein       partiell    Lokalisation    __________________________________________________________ 

 vollständig       Beschreibung Tasthaare ___________________________________________________ 

Fellfarbe 

    unauffällig 

    Verdacht auf Qualzuchtfaktor (z. B. Blue-Dog-Syndrom, Tiger-Schecken)      

________________________________________________________________________________________ 

 

Körpergröße 

 unauffällig      Zwerg- / Riesenwuchs ______________________________________________________ 

 Sonstiges ______________________________________________________________________________ 

 

Gliedmaßen: 

Lahmheit 

 nein    vorne rechts    vorne links         hinten rechts   hinten links 

Bemerkungen ___________________________________________________________________________ 
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Bewegungsablauf / Gangbild 

 unauffällig 

 eingeschränkt _______________________________________________________________________ 

 

Schwanz / Rute 

Vollständig vorhanden und unauffällig?  

 ja      nein     _________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich alle Angaben zu meinem Hund _________________ wahrheitsgemäß dargelegt 

habe. 

 

 

______________________, den ___________________ 

Ort, Datum 

 

 

       _______________________________________ 

                 Unterschrift  
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