
Ort, Datum                                Unterschrift und Stempel des Gutachters  

Dieses ausgefüllte u. mit den Begutachtungen versehene Formular ist eine Urkunde im juristischen Sinne. Veränderungen oder Ergänzungen sind 

nicht gestattet. Formular HD Antrag (1), Stand 01.09.2022, Seite 1 von 1 + Formular Einlagerung einer Blutprobe

Verband für Kleine Münsterländer e.V. 
 Mitglied im JGHV  V D H  F C I K l M - INTERNATIONAL

Antrag auf HD-Röntgenuntersuchung 
Aufnahme und Antrag zusammen einsenden an TG-Verlag Beuing GmbH, Liebigstraße 43 in 35392 Giessen 

Betrag wurde überwiesen am: ____________ 

Chipnr. 

Zuchtbuch-Nummer     Wurfdatum     Rüde   Hündin  

Die Röntgenaufnahme wird mit Einsendung Eigentum des Verbandes für Kleine Münsterländer e.V. Ich versichere, dass 

an meinem Hund keine Operationen oder Manipulationen vorgenommen wurden, die geeignet sind, die Darstellung der 

Hüftgelenke zu beeinflussen. Parallel wurden 4 ml Blut eingesendet (siehe Formular / Anhang 9 ZO). 

Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): Ich erkenne die Satzung des KlM-Verbandes für mich als bindend an. Ich bin 

einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben in Übereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch 

gespeichert u. für satzungsmäßige Zwecke verwendet u. an andere Funktionsträger des Vereines weitergegeben werden. 

Unterschrift des Eigentümers als Einverständniserklärung: ________________________________________________ 

Ich bestätige hiermit die Identität des geröntgen Hundes. Die Chip-Nummer bzw. Tätowierung wurde 

mit der Zuchtbuchnummer anhand der Stammtafel verglichen. Die Röntgenaufnahme ist mindestens 

mit vollständigem Namen, der Chip- und Zuchtbuchnummer des Hundes und „R“ (rechts) / „L“ 

(links) permanent zu kennzeichnen. Das Röntgenbild ist nach den Kriterien der HD-Röntgenanleitung 

für KlM erstellt worden. Der Hund wurde für die Erstellung der Aufnahmen ausreichend sediert. Es 

wurden keine weiteren Hilfsmittel eingesetzt. Ich verzichte zugunsten des Verbandes für Kleine 

Münsterländer e.V. auf meine Urheberrechtsansprüche an den Röntgenaufnahmen. 

 Datum der Röntgenaufnahme Unterschrift des Röntgentierarztes 
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 HD - C 
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Bemerkungen: 

BEFUND DER HD-ZENTRALE  Archiv-Nummer: 

Bestätigung des Röntgentierarztes 
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Jacqueline Mette, Dresdner Straße 19, 01774 Klingenberg 

Vorname, Nachname des Antragstellers 

Anschrift des Antragstellers 

Postleitzahl, Wohnort Antragstellers 

Mit der Unterschrift auf diesem Formular verpflichtet sich der 

Antragsteller, vor Einsendung der Röntgenaufnahme die Gebühr für 

die Auswertung in Höhe von 40 Euro unter Angabe „ HD – Name 
des KlM oder ZB-Nummer“  auf das Konto der Zuchtbuchstelle des 

KlM-Verbandes zu überweisen: 

Volksbank Düren, 
Ko-Nr:  6613 1510 26, BLZ:  3826 0082, 
IBAN:  DE65 3826 0082 6613 1510 26, BIC:  GENODED1EVB

Praxisstempel 

Narkose-

gewicht 

_________kg 

Norbergwinkel 

re________  li________ 

HQ: 

Telefonnummer/ Mailadresse des Antragstellers

Name des Hundes:



Verband für Kleine Münsterländer e.V. 
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Einlagerung einer Blutprobe 

Ab dem 01.07.2014 muss im Rahmen der Röntgenuntersuchung 
bezüglich Hüftgelenkdysplasie von jedem geröntgten Hund beim 
Tierarzt eine Blutprobe entnommen werden. 
Für nicht geröntgte Hunde können Blutproben auf freiwilliger Basis eingelagert werden. 

Blutprobe und Formular zusammen einsenden an: 

TG-Verlag Beuing GmbH, Liebigstraße 43, 35392 Gießen. 

Antragsteller/in
Name: Vorname: 

Anschrift: 

Tel.: Mail: 

Die Kosten für die Bluteinlagerung trägt der KlM-Verband. Die Kosten für die Blutentnahme und den 
Versand trägt der Hundebesitzer.  

Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): Ich erkenne die Satzung des 
KlM-Verbandes für mich als bindend an. Ich bin einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben 
in Übereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch 
gespeichert u. für satzungsmäßige Zwecke verwendet u. an andere Funktionsträger des Vereines 
weitergegeben werden. 

______________________________    _______________________________________ 
   Datum  Unterschrift des Eigentümers 

Angaben zum Hund 
Name des Hundes: 

ZB-Nr.:  Chip-Nr.: 

Probenentnahme am: 

Als Material wird eine Blutprobe (4 ml EDTA-stabilisiertes Vollblut) akzeptiert. Die Identität des Tieres 
und die Zugehörigkeit der Probe müssen durch den die Probe nehmenden Tierarzt bestätigt werden. 

Bestätigung des Tierarztes: 

Die Chip/Täto-Nr. des Hundes wurde anhand der Ahnentafel überprüft. 

Die Identität des Tieres und die Zugehörigkeit der Probe werden bestätigt. 

Das Röhrchen ist mit dem Namen aus der Ahnentafel und der Zuchtbuchnummer beschriftet. 

    Datum  Unterschrift und Stempel 

Hinweis: Günstig ist ein Versand am Wochenanfang oder die Aufbewahrung der Blutprobe über das 
Wochenende im Kühlschrank mit Versand am Montag. 
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