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WESTERN EUROPE WORKING AUSTRALIAN SHEPHERD CLUB

Www.WEWASC.com

WEWASC Welpenvermittlung

Ausgefiilltes Formular (siehe unten) per Email an:

e-mail: vicepresident@wewasc.com

Aufnahmebedingungen fur Thren Wurf:

Bitte lesen Sie die Anforderungen zur Veroffentlichung von Deckriiden/Wurfankiindigungen auf der

WEWASC e.V. Homepage

Die Anzeige wird nach 3 Monaten geldscht!
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WESTERN EUROPE WORKING AUSTRALIAN SHEPHERD CLUB

Www.WEWASC.com

Zwingername:

Besitzer der Hiindin: WEWASC Mitgliedsnr:

Mitbesitzer der Hiindin: WEWASC Mitgliedsnr:

Geburtsdatum der Welpen:

méinnlich (Anzahl) weiblich (Anzahl)

blue merle red merle red black blue merle red merle red black

Vater

Name:

HD:

Augen (Datum der letzten Untersuchung und Ergebnis):
Zihne:

Mutter

Name:

HD:

Augen (Datum der letzten Untersuchung und Ergebnis):
Ziahne:

e e e e e e ) e e e o e o e e o e e e e o e o e e e e e ) ) e e o e e e e o e e e e e e e e e o e e e e o e o e e e e o ) e e )

Zuchteradresse:

Homepage:
e-mail:

e e e e e e ) e e e o e o e ) o e e e e o ) o e e e e e e ) e ) o e e e e o e e e e o e e e e o e e e e e e o e o e e o e e e )

Hiermit bestétige ich, dass alle oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich die
Unterlagen auf Anfrage dem Welpenkéufer zeige.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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