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WESTERN EUROPE WORKING AUSTRALIAN SHEPHERD CLUB

Www.WEWASC.com

Antrag zur Aufname in die WEWASC Verkaufshundeliste

Form for the WEWASC Dogs forsale list

Ausgefiilltes Formular (siehe unten) und max. 2 Bilder (bitte pro Formular nur ein Hund!) per
Email an:

Please send the form below filled out and with max. 2 pictures via e-mail to:

e-mail: vicepresident@wewasc.com

Aufnahmebedingungen fiir den Hund / Requirements for the dog:

Bitte lesen Sie die

12 von Deckriiden, Wurfankiindigungen und Verkaufshunden‘

auf der WEWASC e.V. Homepage

Please read the

IRules for the publication of studdogs, litters and dogs for sale on the WEWASC e.V.‘ homepage



https://www.wewasc.com/Archiv/Forms/ger/PerformanceRequirementsForHpAdds_ger.pdf
https://www.wewasc.com/Archiv/Forms/eng/PerformanceRequirementsForHpAdds_eng.pdf
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Besitzer des Verkauthundes / Owner of dog for sale: WEWASC Mitgliedsnr:
Mitbesitzer des Hundes / co-owner: WEWASC Mitgliedsnr:
Name des Hundes / DNA-VP
Name of dog:

DNA-CP

Vater / sire:

Mutter / dam:;

Zuchter / breeder:

ASCA Reg. Nr.:

Andere/other

Reg. Nr.
(z.B.VDH, AKC, CKC)

Geburtsdatum /
DOB:

Farbe / color: Grofle / size: Gewicht / weight:

Rute / tail:

Auswertungen; Gentests / Health evaluations; genetic tests:




Postanschrift / adress:

E-mail:
Telefon Nummer(n):

Homepage:

Kurzbeschreibung / Description:

Hiermit bestétige ich, dass alle oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich
Kopien der Unterlagen potentiellen Interessenten zur Verfiigung stelle.

I hereby confirm that all statements are true and that I deliver copies of all relevant documents to
the potential interested parties.

Ort / Place: Datum / Date:

Unterschrift / Signature:
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