
 
 

Per E-Mail sen d en Form ular d rucken 
 
 
 

Meldung »Tod« 
Schweizer Sennenhunde 

 

Zur Gesunderhaltung unserer  Sennenhunde 
 

Eine Initiative des 
Schweizer  Sennenhund-Vereins für Deutschland e.V. 

 
 
 
 

An 
 

Cornelia Reicheneder 
 

Fasanenweg 29 
 

84130 Dingolfing 

 
 
Tel.: 08731-40721 
Fax: 08731-40722 
E-Mail: cornelia.reicheneder@gmx.de 

 
 
 
 
 

Hohe Lebenserwartung ist ein wichtiges Zuchtziel bei unseren Sennenhunden. Verantwortungsvolle Zucht 
braucht möglichst viele Informationen. Außer Lebendmeldungen gehört hierzu auch Erfassung des 
Todesdatums und der Todesursache. 
Sollte Ihr Hund versterben, melden Sie dies bitte mit diesem Formular. Fügen Sie, wenn möglich Unterlagen 
zur Todesursache bitte bei. 
Durch Ihre Mithilfe tragen Sie zur Gesunderhaltung der Rasse bei. 
Herzlichen Dank ! 

 
 

Rasse* Name des Hundes Zb-Nummer Chip**- oder Tätonummer Todestag Wurftag 
      

*   Rasse: Appenzeller = A, Berner = B, Entlebucher = E, Großer Schweizer = G 
** bei Transponder (Chip) genügen die letzten sechs Ziffern 

 Für Große Schweizer Sennenhunde:  anfallsfrei           nicht anfallsfrei 
Diagnose:  *** O Verdachtsdiagnose O gesicherte Diagnose O durch Tierarzt bestätigt O Bescheinigung beiliegend 

 

 
 
 
 
 

**** 
***Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Diagnosetyp an.          **** Benutzen Sie bitte ein Beiblatt, falls der vorgesehene Platz nicht ausreichen sollte. 

  
Besitzer                                                                      Bestätigung des Tierarztes 
Name                                                                                              Name 

 
 

Straße                                                                                             Straße                                                                           Stempel 
 
 
 

PLZ Ort                                                                                           PLZ Ort 

Telefon                                                                                            Telefon 

E-Mail                                                                                             E-Mail 

 
 
 

Datum                     Unterschrift                                                      Datum                      Unterschrift 

mailto:cornelia.reicheneder@gmx.de

	RasseRow1: 
	Name des HundesRow1: 
	ZbNummerRow1: 
	Chipoder TätonummerRow1: 
	TodestagRow1: 
	W urftagRow1: 
	Straße: 
	Straße_2: 
	PLZ Ort: 
	PLZ Ort_2: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	EMail: 
	BesitzerName: 
	Gruppieren1: Off
	Text2: 
	Kontrollkästchen3: Off
	NameTierarzt: 
	EMailTierarzt: 
	Datum: 
	Datum Tierarzt: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Text3: 
	Text4: 


