
 
 

Papillon und Phalene Klub Österreich ZVR-Zahl 1345550920 BH Liezen 

 
 

 

 

WICHTIG: Bitte legen Sie das Wurfabnahmeprotokoll vom Tierarzt jedes Welpen in Kopie diesem Antrag bei! 

Überweisen Sie bitte für die Ahnentafeln pro Welpe die Eintragungsgebühr von € 30,- auf das Konto der PPKÖ bei der Sparkasse Salzkammergut, Papillon 

& Phalène Klub Österreich, IBAN: AT42 2031 4055 0004 3020, BIC: SKBIAT21XXX 

 
Wurf geboren am:   …………………………..  Deckdatum:……………………………. 

Vater:  …………………….…………………………………………………………………. 

Mutter: ……………………………………………………………………………..…………     

Zwingername: ………………………………………………………………………………. 

Züchter:………………………………………………………………………………………. 

Adresse/Tel:…………………………………………………………………………………. 

Folgende Farben können angegeben werden:  
weiß-rotzobel, weiß-rot, weiß-baunzobel, weiß-schwarz, tricolor 

Welpe 1. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 

Welpe 2. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 

Welpe 3. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
  

Welpe 4. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 

 

Antrag Wurfeintragung / 
Ahnentafel  
Für die Welpen: 
 



 
 

Papillon und Phalene Klub Österreich ZVR-Zahl 1345550920 BH Liezen 

 
 

Welpe 5. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 

Welpe 6. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 

Welpe 7. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 

Welpe 8. Name inclusive Ihr Zuchtstättenname maximal 50 Zeichen: 

…………………………………………………………………………………………… ………….. 

Geschlecht:………Farbe:…………………… ChipNr:…………..………………………... 
 
 
 
 
 
 

 

 

………………………………………           ……………………………………………………. 

Ort, Datum     Unterschrift Züchter 

 


