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CLT 2017 

Dentalstatus Hund 
Checkliste zur Überprüfung der 
Vollständigkeit des Gebisses 

Name des Besitzers 

Straße 

PLZ/Ort 

Name des Hundes 

ZB-Nr.: Wurftag: 

Chip-Nr.: 

Scherengebiss Zangengebiss Umgekehrte Schere Vorbiss 

Rückbiss Vollzahnig 
Nicht vollzahnig 

Nur fehlende Zähne ankreuzen! 

Ort/Datum Ort/Datum 

ZTP-Richter 
Tierarzt 

Stempel 
Unterschrift Unterschrift 

Tibet Terrier Lhasa Apso Do Khyi Tibet Spaniel 
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