
Deutsche Züchtergemeinschaft 
Rhodesian Ridgeback ev. DZRR 
Zuchtbuchführender Verein in VDH und FCI 
 
Meldestelle Zuchtschau: 
______________________ 
______________________ 
 
______________________ 
 
Fax: __________________ 
 

Meldebogen  DZRR-Spezialzuchtschau am _____________ 
in ___________________________ 

Name des Hundes (name of dog) 

(Zwinger- und Rufname):   _____________________________ 
 
Geschlecht (sex):    Rüde: O   Hündin: O 
 
geworfen am (date of birth):   _______________________ 
 
Zuchtbuchnummer (pedigree-no):  ___________________________________ 
 
Titel (title):     ______________________________________________ 
 
Vater (father):     ______________________________________________ 
 
Mutter (mother): _____________________________________________________________ 
 
Züchter (breeder): _____________________________________________________________ 
 
Eigentümer (owner): ___________________________________________________ 
 
Telefon/Fax/e mail: ________________/_____________/____________________ 
 
Straße (street): _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort (Residence): ______________________________________________ 
 
Staat (Country): _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

____________________________ 
Unterschrift Seite 1 (signature page 1) 



Deutsche Züchtergemeinschaft 
Rhodesian Ridgeback ev. DZRR 
Zuchtbuchführender Verein in VDH und FCI 
 
 

Meldebogen (Seite 2) 
DZRR-Spezialzuchtschau am _____________ 

in ________________________ 
 
 
Name des Hundes (name of dog) 

(Zwinger- und Rufname): ____________________________________ 
 
Geschlecht (sex): Rüde: O Hündin: O 
 
Meldung in: 
Jüngstenklasse:   O   Championklasse::    O 
(6-9 Monate)      (ab 15 Monate, mit Championtitelnachweis) 
 
Jugendklasse:   O   Ehrenklasse:     O 
(9-18 Monate)     (Int.-Championtitel) 
 
Zwischenklasse:  O  Veteranenklasse:    O 
(15-24 Monate)    (ab 8 Jahren) 
 
Offene Klasse:   O    
 (ab 15 Monate)      
 
Zuchtgruppenwettbewerb:  O   Nachzuchtgruppenwettbewerb:  O 
(unter Angabe der teilnehmenden Hunde)  (unter Angabe der teilnehmenden Hunde) 
 
 
 

Achtung: 
Jeder teilnehmende Hund muß wirksam gegen Tollwut schutzgeimpft sein (Impfausweis mitbringen!). 

Each dog participating must be effectively vaccinated against rabies (Please bring the vaccination certificate!). 
 
 
 
Mit der Anmeldung erklärt der Aussteller, die Zuchtschau-Bestimmungen des VDH zu kennen und diese zu beachten. 

The submission of the entry form shall be regarded as exhibitor’s declaration stating 
that she/he knows the show regulations and will observe them. 

 
 
 
 
 
 
_____________________________________  __________________________________ 
Ort und Datum (location/date)     Unterschrift (signature) 
 


