
Lagotto Romagnolo Züchtergemeinschaft e.V. 
Wurf-/Statusmeldung 

Lagotto Romagnolo Züchtergemeinschaft e.V. Geschäftsstelle Tel:+49 (0) 5065 227400 
Post an: Altfriedstr. 8, 31079 Sibbesse  Roswitha Schindler erreichbar: Di/Mi/Do von 17 bis 19 Uhr 
Amtsgericht: Landshut VR 200 738   Mail: geschaeftsstelle@lagottozuechter.de 
Stand: Februar 2023 © LRZ Seite 1 von 1  Web: www.lagottozuechter.de 

Zwingername _____________________________________  Wurfbuchstabe: ___ 
(Zwingername ___ vorgestellt / ___ nachgestellt) 
 
Züchter: _______________________ Homepage:  _______________________ 
 
Adresse, Str./Nr.:  _______________________ PLZ/Ort:  _______________________ 
 
Telefonnr.:  _______________________  E-Mail:  _______________________ 
 
 
Aus der Verpaarung vom ____________ mit: 
 
Name Hündin: _______________________ Zuchtbuch-Nr.:  _______________________ und 
 
Name Rüde: _______________________ Zuchtbuch-Nr.: _______________________ 
 
__ wird das Leerbleiben der Hündin angezeigt. 
 
__ wird der Wurf vom ____________ (Wurftag) angezeigt: 
 

Art: __ Normalgeburt / __ Schnittgeburt 
 
Wurfstärke insgesamt:  ___ Rüden / ___ Hündinnen 
 
Tod geborene Welpen:  ___ Rüden / ___ Hündinnen 
 
Verendete Welpen:  ___ Rüden / ___ Hündinnen 
 

 
Für Mitglieder der LRZ: die Wurfmeldung soll auf der Homepage veröffentlicht werden: __ ja / __ nein 
 
 
Vorige Würfe der Hündin (siehe LRZ-Zuchtordnung §13 Abs. 2 und §14): 
 

1. am ________ (Wurftag) Wurf mit ______ lebend geborenen Welpen 
nach dem Rüden _____________________________________ Schnittgeburt: __ ja / __ nein 
 

2. am ________ (Wurftag) Wurf mit ______ lebend geborenen Welpen 
nach dem Rüden _____________________________________ Schnittgeburt: __ ja / __ nein 
 

3. am ________ (Wurftag) Wurf mit ______ lebend geborenen Welpen 
nach dem Rüden _____________________________________ Schnittgeburt: __ ja / __ nein 
 

4. am ________ (Wurftag) Wurf mit ______ lebend geborenen Welpen 
nach dem Rüden _____________________________________ Schnittgeburt: __ ja / __ nein 
 

 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben: 
 
 
 
_______________________ _______________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Züchter 

 
 
 
Die Wurfmeldung ist innerhalb von 7 Tagen nach dem Wurf / das Leerbleiben der Hündin spätestens 10 Wochen nach 
dem Deckakt an die Geschäftsstelle der LRZ, Adresse: Altfriedstr. 8, 31079 Sibbesse, zu senden. 
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