Verband fiir das Deutsche Hundewesen (VDH) e.V.
Protokoll zur Formwertbeurteilung zur Zuchtzulassung
Rasse Spinone Italiano [ Riide
Hundename Olli dei Morenici & Handin

geb. 07.02.2021

ZB-Nr. ROI 21/65735
Eigentiimer/Besitzer Daniela Hubl

Chip-Nr. 380260101813945  Tato-Nr.

DNA# 2209-W-08576 X oberprift
Formwertbeurteilungen
Formwen durch am beh
Ergebnisse der Gesundheitsuntersuchungen {Datum der Untersuchung und Befund)
HD B1 19.00.2022 ED frei Patella Luxation
Augenuntersuchung andere CA-N/N
Audiom. Untersuchung
Beurteilung des Hundes
Widerristhbhe 62cm Hoden
Gebiss B Schere [zange [JVorbiss [J Rackbiss sonstiges

& volizahnig es fehlen Schneidez&hne  Pramolare

Gesamteindruck/Typ/  rassetypisch, femininer Ausdruck

Ausdruck

Knochenbau zur GroRe passend

Bemuskelung sehr gut in allen Teilen

Kopf korrekte Proportionen von Oberkopf und Fang

Augen gut eingesetzt, rund, Lider anliegend, bernsteinfarben
Ohren seitlich angesetzt, hdngend, passende Lange

Hals kraftig, sehr gute Lange

Vorderhand/Schulter/  Front gerade, Schulter gut schrag, Viwg. stabil
Vorderfulwurzelgelenk

Hinterhand sehr gut bemuskelt und gut gewinkelt

Pfoten rund, eher flach, Zehen gewdlbt, Nagel und Ballen dunkel
Riicken fest und gerade, gut bemuskelt, passende Lénge
Rute/Rutensitz tief angesetzt, korrekt getragen, kupiert

Haarqualitét korrekte, harte Struktur, gepflegt

Pigment in allen Teilen zur Haarfarbe passend

Gangwerk fliissig, miihelos, hinten etwas hackeneng

Verhalten aufmerksam, sehr freundlich, unbeeindruckt vom Ausstellungstrubel
Sonstiges

Ort/Datum Karisruhe, 13.11.2022

Zuchtrichter: Peter Machetanz

Zuchtzulassung erteilt am:

Verband hla‘r“ﬁ%umhe Hundewesen e.V.
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Tier | animal
N’ar;ne | Olli Dei Morenici Kontrolle der Indentitst Ja [ Nein 0 Unkdar [ Chip nicht lesbar

eheck of animal identity

| oo Monat Jane _ace
Rasse |Spinone Italiano | Worfdatum I.,M - %~ o |
Zuchtverband | Spinone-ltaliano-Club Deutschiand e.V. Gewicht in kg | 31,200 | Body condition score | 5,00
Zuchtbuch Nr. | ROI 21/65735 | Geschlecht [ Mannich 5 Weiblich
Tatowier Nr.
Taowere | | Zwhunenchng ®x Own  Eotmesweg B O

Mikrochip Nr. | 380260101813945

Eigentiimer/Besitzer | owner ‘agent

Kiinische Symptome [} Ja Nein

clinion! symptoms

el Hubl, Daniela o |

Adresse [Steinenhausenstraiie 23 = i I
Land Paostiaitzahl

and. -2 |DE | |7o193 | Yohnort | Stuttgart |
oountry Zipoonie

Der Unterzeichnende bestatigt die Identitat des vorgesteliten Patienten und versicher!, dass diesem keine Madikamente
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