
 
 
 
Mitteilung über ernstliche Erkrankung / Tod einer Alpenländischen Dachsbracke 

 
I. Angaben zum Hund und Eigentümer 
 
Alpenländische Dachbracke ……………………………………………………………..……. 
     Name laut Ahnentafel 

 
mit der DHZB-Nummer   ……………………………………………………...…………… 
 
Wurfdatum    …………………………………………………...……………… 
 
Eigentümer …………………………………………………………………………….……………. 
  Vor-/Nachname und Wohnort 

 
Telefonnummer   ………………………………………………..…………………. 

 
Die o.g. Alpenländische Dachsbracke ist (bitte ankreuzen): 
 

 ernstlich erkrankt  weiter bei II. 
 

 verstorben  weiter bei III. 

 
II. Mitteilung über ernstliche Erkrankung 
 
Bei meiner Alpenländischen Dachsbracke wurde folgende Erkrankung diagnostiziert: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Diagnose 

 
Datum der Diagnose  ……………………………….………………………………….. 
 
Die Diagnose wurde gestellt durch (bitte ankreuzen) 

 Tierarzt/Tierklinik   Eigentümer des Hundes 
 

 sonstige Person/Stelle (bitte benennen) ….…………………………………………………... 

 
Kurze Beschreibung der Erkrankung 
 

………………………………………………………………………..………………………………... 
 
…………………………………………………………………………..……………………………... 
 
…………………………………………………………………………..……………………………... 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 

 

Verein Dachsbracke e.V. – Zuchtbuchführerin komm. 
 

Gabriele Ott, Gartenstraße 8, 91596 Burk 

Telefon: 09822-6893, Fax: 09822-6050630, E-mail: zuchtbuch@dachsbracke.de 

Bitte per Brief, Fax oder E-Mail an die Zuchtbuchführerin senden. 

 

mailto:roger.hoerr@t-online.de


III. Mitteilung über den Tod des Hundes 
 
Meine Alpenländische Dachsbracke ist am …………………………………. verstorben. 
       Datum 

 
Todesursache (bitte ankreuzen) 
 

 natürlicher Tod; hohes Lebensalter, 
 

 Erkrankung, ggf. durch Tierarzt euthanasiert, 
 

 Unfall, ggf. anderes traumatisches Ereignis. 

 
Kurze Erläuterung der Todesursache: 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 
 
…………………………………………………………………………..……………………………... 
 
…………………………………………………………………………..……………………………... 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 
 

 
IV. Name, Sitz und Rufnummer des behandelnden Tierarztes (freiwillige Angaben) 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 
 
………………………………………………………………………..………………………………... 
 
 
Für eventuelle Rückfragen der Zuchtleitung entbinde ich den Tierarzt von seiner Schweige-

pflicht:   ja   nein 

 
 
 
…………………….........., den………………… ………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift Eigentümer 
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