
Mops – Pekingesen – Rassehunde – Verband  e.V. 

( M.P.R.V. e.V. ) 
Hauptgeschäftsstelle 
Am Pastorenholz 26 
32584 Löhne 
Telef. 05732/891121 Fax 05732/983950 
 

Wurf - Untersuchung  
 
Zuchtstätte / Zwingername : …………..………………………………………. 
 
Rasse : …..………….………………………  Name des Züchters : ….…….……….………………………….. 
 
Strasse : ………………………..……………  Postlz.u. Ort : …….…..……….………………………………... 
 

Herz - 
Befund   

Geb. am  
 

Name der Welpen in 
Alphab. Reihenfolge 
 
Zuchtbuch Nummer 

Geschlecht 
Erst die 
Rüden / 
Farbe 

Chip Nr. Geimpft  
 
SHPL Nabel -

Befund 

Hoden- 
abstieg 
beim 
Rüden 

Gesamt- 
eindruck 
Gesundheits- 
zustand 

   
 
MPRV 00  

   

 

  

   
 
MPRV 00  

   

 

  

   
 
MPRV 00  

   

 

  

   
 
MPRV 00  

   

 

  

   
 
MPRV 00  

   

 

  

   
 
MPRV 00 

   

 

  

   
 
MPRV 00  

   

 

  

   
 
MPRV 00  

   

 

  

Bei größeren Würfen bitte mehrere Formulare verwenden  
Mutterhündin der Welpen  

 
Name : …………………………….….………………………... Chip. Nr. : .…………..……………..…………. 
 
Wurftag : ……………………… Zb.Nr. : ….………….…….. Farbe : ……….………………………………... 
 
Haarart : ………………….…... Wurfbewertung : …………………..……….………..……………….……….. 
 
Unterschrift / Stempel Tierarzt : ______________________________________________________________ 


