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Datensammlung zum Gesundheitsstatus der Rasse Bearded Collie 
 
Bitte um Beachtung: 
Die persönlichen Daten für diese Erhebung werden streng vertraulich behandelt und sind nur dem 
Hauptzuchtwart Dr. Doris Baumgarten  und der Tierschutzbeauftragten Andrea Welsch zugänglich. 
 
Name des Hundes:_____________________________________ 
 

Rufname:  ________________ 

Identifikation z.B. Zuchtbuch-., Täto-., Chip-Nr___________________________________________
 
geboren: _____________________________ gestorben:________________________________

 
männlich   weiblich   kastriert   ja  /nein wenn ja Alter_______

 
Name des Besitzers : 
__________________________________________________________________________________
 
Tel. Nr.: ______________________________ E-Mail: __________________________________

 
Tiermedizinische Gutachten mit Befund   HD: ________ ED: ________  OCD: ______ 

Augenuntersuchungen mit Datum: _____________________________________________________ 

Sonstige z.B. Gentests, Schilddrüse, etc.: _________________________________________________

Krankheiten: _____________Alter bei Ausbruch ___________   tierärztlich bestätigt?____________ 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Todesursache wenn bekannt 
___________________________________________________________ 

Impfungen:________________ Grundimmunisierung Welpe/ 1 Jahr Alter:__________ ja  /  nein
 

Wiederholungen: regelmäßig ja  /  nein wenn ja Abstände_________________________ 
 

Zecken- / Flohbehandlung:   Spot-on     ja / nein 
nie        sporadisch        regelmäßig      

Spray/Halsband     ja / nein 
Abstand: ________________________ 

Entwurmungen:   bei Bedarf                  regelmäßig    Abstand_________________________ 

Fütterung:  Trockenfutter  ja/nein roh ja/nein selbst gekocht ja/nein wechselnd  ja/nein 
 

Sonstige Informationen, die Sie für sinnvoll erachten: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 


