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Befundbogen für ED 

Name des Hundes:    ___________________________________ Besitzer des Hundes: 

Rasse:           ___________________________________ Name,Vorname: _____________________________________ 

Wurftag:          ___________________________________ Straße:                  _____________________________________ 

Zuchtbuchnummer: ___________________________________ PLZ,Ort:                 _____________________________________ 

Chipnummer:         ___________________________________ Tel.:                 ______________________________________ 

Befund des untersuchenden Tierarztes: 

links:         rechts: 

normal   ⃝ 0      normal   ⃝ 0 

leichtgradige ⃝ 1       leichtgradige ⃝ 1 

mittelgradige ⃝ 2       mittelgradige ⃝ 2 

hochgradige ⃝ 3       hochgradige ⃝ 3 

 

sonstige Bemerkungen: 

_________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Datum, Stempel und Unterschrift des Tierarztes 

 

 

 

 

 

 

 

 


