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FBA gewerbsmässige Hundezucht 

Nachweis eigener Zuchterfahrung für FBA gewerbsmässige Hundezucht (Formular B)  

für 

Name/Vorname der/des Züchterin/ Züchters ________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ Heimatort CH oder Herkunftsland: ________________________________________________________ 

Angaben zur Zuchtstätte und den gezüchteten Hunden  

Genaue Bezeichnung/Logo/ 

Name der Zuchtstätte:  ________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________________________________________________________ 

FCI-Anerkennung bzw. SKG-Zuchtstätte:   Ja  Nein Seit wann:  _________________ Ab wann nicht mehr:  _________________ 

Aktive Zucht seit bzw. bis:  __________________________ Zucht mit SKG- bzw. FCI-Papieren:   Ja  nein 

Angaben zu drei bisher in der oben bezeichneten Zuchtstätte aufgezogenen Würfe:   

Wurfdatum __________________________ Anzahl geworfener Welpen __________________________ Datum der Abgabe _________________________ 

Für die tierschutzkonforme und tiergerechte Betreuung der Hündin und der Welpen zuständige und verantwortliche Person: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wurfdatum __________________________ Anzahl geworfener Welpen __________________________ Datum der Abgabe _________________________ 

Für die tierschutzkonforme und tiergerechte Betreuung der Hündin und der Welpen zuständige und verantwortliche Person: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wurfdatum __________________________ Anzahl geworfener Welpen __________________________ Datum der Abgabe _________________________ 

Für die tierschutzkonforme und tiergerechte Betreuung der Hündin und der Welpen zuständige und verantwortliche Person: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Persönliche Bemerkungen und Ergänzungen:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Die/der Unterzeichnende bestätigt, dass die oben gemachten Angaben vollständig und korrekt sind und betreffend Umfang,  Inhalt und persönlichen 

Engagements einem 3-monatigen Praktikum in einer fremden Zuchtstätte vollumfänglich entsprechen. 

Ort, Datum: Name und Unterschrift der Züchterin/des Züchters  

_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 
 


