
Österreichischer Verein für Große und Kleine Münsterländer 

Antrag für Kleine Münsterländer  
Ektoper Ureter (EU) Ultraschall - Untersuchung

Angaben zum Hund  
Name des Hundes       _________________________________ Wurfdatum    ________ 

ÖHZB-Nr. __________ Rüde  Hündin  

Chip-Nr. _________________________________________________________________________ 

Angaben zum Eigentümer 
Name   __________________________________________________________________________ 

Adresse   ________________________________________________________________________ 

Telefon Nr. _____________________________ E-Mail   ____________________________ 

Bestätigung des lt. Liste autorisierten Tierarztes (Zutreffendes bitte markieren) 

Der Abstammungsnachweis wurde vor der Ultraschallaufnahme vorgelegt. 

Der Mikrochip wurde überprüft und mit dem Abstammungsnachweis verglichen. 

Die Aufnahmen wurden mit dem Namen und der ÖHZB-Nr. des Hundes gekennzeichnet. 

Der untersuchte Hund wurde, falls nötig, für die Ultraschallaufnahme ausreichend sediert. 

_____________________________ __________________________________ 

Datum der Aufnahmen Stempel / Unterschrift  

Einverständniserklärung des Hundeeigentümers 
Die Untersuchungsergebnisse dürfen von der Befundungsstelle dem Zuchtverein mitgeteilt werden 
und der Verein darf die Untersuchungsergebnisse veröffentlichen. Informationen über die DSGVO und 
Datenschutzerklärung des Vereins finden sich auf der Homepage unter www.dermuensterlaender.at. 

_____________________ __________________________________ 
Datum Unterschrift Eigentümer des Hundes 

Das Formular ist von der Röntgentierarztpraxis ohne jede Vorbeurteilung mit den Aufnahmen zu 
senden an: Kleintierpraxis – FTA Dr. Adalbert Fellner, Sigmundsberg 21, 4972 Utzenaich 

Österreichischer Verein für Große und Kleine Münsterländer 
Hauptzuchtwart Mf. Univ. Prof. Klaus Lienbacher 

Wiesenerstraße 6 | 2000 Stockerau 
Tel: +43 664 83 19 695 | E-Mail: hauptzuchtwart@dermuensterlaender.at 

mailto:hauptzuchtwart@dermuensterlaender.at
http://www.dermuensterlaender.at/
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