
 
Australian Shepherd Association 

  Germany e.V. 
 

 

1.Vorsitzende 
Elke Philippy, 
52428 Jülich 
Tel: 02461-343570 

2.Vorsitzende 
Petra Baron 
63688 Gedern 
Tel: 06045-950810 

Kassenwart 
Diana Hönig 
67547 Worms 
Tel: 06241-37317 
 

Schriftführer 
Anne Becker-Rothenpieler 
59192 Bergkamen 
Tel: 02307-663637 

Referentin für 
Zuchtangelegenheit  
Stefanie Pitzer 
55234 Gau Heppenheim 
Tel: 06731-55817  

Bankverbindung  
Deutsche Bank 
Saar    
BLZ: 59070070  
Kto-Nr. 4400255 
 

 

 

 
1. Angaben zum Züchter 

 
Zwingername: ________________________________________________________________________________ 
 
Züchtername:  ________________________________________________________________________________ 
 
Strasse: _____________________________________ 

 
Plz / Ort: ____________________________________ 

 
Tel.: 

 
______________ 

 
E-Mail: 

 
____________________ 

 
www. 

 
___________________________ 

2. Angaben zu den Elterntieren 
  Rüde    Hündin 

 
Name 

 
__________________________________ 

  
Name 

 
__________________________________ 

 
ASCA# 

 
___________ 

 
ASAG# 

 
___________ 

  
ASCA# 

 
___________ 

 
ASAG# 

 
___________ 

DNA ohne CP VP  DNA ohne CP VP 
3. Angaben zum Wurf 

 
Wurftag: 

 
___________ 

 
Anzahl geborene Welpen 

 
_______ 

 
Rüden 

 
_______ 

 
Hündinnen 

 
_______ 

 
leichte Geburt 

 
schwere Geburt 

 
Kaiserschnitt 

 
Gabe von Wehenmittel? 

 
ja 

 
nein 

 
Wie viele Welpen wurden bei der Hündin belassen? 

 
_______ 

 
Totgeburt bzw. Verstorben 

 
_______ 

4. Angaben zu den Welpen 

 Geschlecht Farbe Rute Zucht- 
zulassung 

 Rüde Hündin Black Red Blue 
Merle 

Red 
Merle lang NBT kupiert 

(Indikat.) 
For 

Breed 
Not for 
Breed 

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
11            

Bei kupierten Welpen muss eine Kopie der tierärztlichen Indikation beigefügt werden ! 

 
Der Züchter bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und verpflichtet sich, die Welpen vor 
Abgabe, zwischen der 6. und 7. Woche von einem Fachtierarzt für Augenheilkunde untersuchen zu lassen. 

 
 
Datum:                                                                                Unterschrift (Züchter)_________________________ 

Bitte senden an:   
Stefanie  Pitzer 
(Referentin für Zuchtangelegenheiten) 

Wurfmeldung 
Am Weiher 24 
55235 Gau-Heppenheim Zur Deckmeldung (wird von der ASAG ausgefüllt) 

Anlage Nr :  Eingang :   
Telefon 06731-55817 
E-Mail: steffi@frostis-aussies.de 

 
Welpenvermittlung erwünscht? 

 
ja 

 
nein 

 
Abgabetermin: 

 
_____________ 


