-

FUR DEN ERINNERUNGSORT
VERSTORBENER DEUTSCHER DOGGEN

2,
L 4 _
Anlésslich der Clubsiegerschau 2026 méchten wir allen verstorbenen Deutschen Doggen
einen wiirdevollen Platz der Erinnerung schenken. Bitte fiillen Sie diesen Bogen aus J

und senden Sie ihn zusammen mit einem schonen Foto Ihres Hundes an uns zuriick.

>

'2' 1. ANGABEN ZUM HUND ‘2‘ 2. TODESURSACHE (freiwillige Angabe)

Name des Hundes: D Altersschwiiche

Zuchtname: D Herz d

Geschlecht: [Jride [ ]Hindin [] Krebs / Tumoreckraskamg ‘
D Magendrehung 4

Wurftag: ; ; I:l Unfall b : .

Sterbetag: i ; I:l Einschliferung aufgrund Erkrankung -

Farbe: : o |:| Sonstiges: o A _. r'

Zuchtbuch-Nr. (falls bekannt): Gerne kiinnen Sie die Todesursache N -::

niher erliutern: ' .

Chip-Nr. (falls bekannt):

v

(1)

*a’ 3. FOTO

Bitte senden Sie ein schones Foto Thres Hundes mit.
[ ] Foto liegt bei

°
'.‘.‘ 4, ANGABEN ZUM BESITZER
Name:
Ort: el e bl =
E-Mail: s

Telefon (optional):

@ 5. EIN LETZTER GRUSS ODER EINE ERINNERUNG (optional)

Was hat Ihre Deutsche Dogge besonders gemacht?
Gibt es einen Satz oder eine Erinnerung, die fiir immer bleiben soll?

%a* 6. EINVERSTANDNISERKLARUNG LT

D Ich erklire mich damit einverstanden, dass der Deutsche Doggen Club den Namen
meines Hundes sowie das eingesandte Foto im Rahmen des Erinnerungsprojektes
zur Clubsiegerschau 2026 sowie gegebenenfalls fiir weitere Erinnerungszwecke
des Deutschen Doggen Clubs verwendet.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit einem schénen Foto
Thres Hundes bis spitestens 20. August 2026 an:
Deutscher Doggen Club

Zuchtleitung — Daniela Zevens

zuchtleitung@doggen.de
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