
Deutscher Teckelklub 1888 e.V. 
Formular zur Abstammungsüberprüfung 

Deutscher Teckelklub 1888 e.V. - Prinzenstraße 38 – 47058 Duisburg – Tel.: (0203) 456 504-00   Fax: (0203) 456 504-20 
 IBAN: DE57 3505 0000 0219 0042 72, BIC: DUISDE33XXX (Sparkasse Duisburg) 

Name des Hundes mit Zwingername: ____________________________________________  

Zuchtbuchnr: _______________  Rasse: ________________ Wurftag: __________________  

Tätowiernr: ________________  Chipnr: __________________________________________ 

Elterntiere laut Ahnentafel:  

Name des Vaterrüden: ________________________________ ZB-Nr.: ________________  

Tätowiernr: ________________  Chipnr: __________________________________________ 

Name der Mutterhündin:  ______________________________ ZB-Nr.: ________________  

Tätowiernr: ________________  Chipnr: __________________________________________ 

Eigentümer: 

Name, Vorname...................................................................................................................................

Anschrift: ............................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: .................................................................................................................................

Eigentümererklärung:  

Ich bestätige, dass ich mich über die Bedingungen zur Teilnahme am DTK-DNA-Programm 
informiert habe und diese anerkenne.   

_______________________ __________________________________________ 

Datum Unterschrift des Eigentümers 
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