Deutscher Foxterrier-Verband e.V.
Bauprifung (BP) Zensurentafel

Profungsort: ... Priafungsdatum: ..............
VAN A . L
(Prufungsgruppe) (Arbeitsgemeinschaft)

1 | 1
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NamedesSHUNAES. . . . . ... e e e e e e e
DFZB-Nr.i.. ..o, [Iprahthaar [_] Glatthaar gew.: .......... [ Rriidd_]Hindin
MU . . e e e e ZB-Nr.............
R 2= (= S ZB-Nr.............

Zensur X Fachwertziffer = Punktzahl
01 Absuchen ... X 5 = e
02 Laut am Drehschieber .......... X 5 = .
O03VerhdtenamDrehr  .......... X 10 T e

schieber (Sprengen)
04 Arbatsfreude& ..., X 5 = e
Ausdauer

Gesamtpunktzam T

05 Schul¥fegtigkeit schulfest leicht schulzempf. schul3empf.
gtark schuflzempf. schul3scheu
Erkennbare Wesensmangel: . . ... e
Zahn & G ENlEr: . ..
Sonstige KOrperl. Mangel: . ... e
Stockmal3: . ........ cm Brusumfang: . ........ cm
Bestandenmit: ......... Punkten Preis............
D Nicht bestanden Grunddes Ausscheidens. . ...

Prifungsleiter Richterobmann Richter Richter

D "Ich erkldre mich mit der Speicherung meiner Daten geméfl Datenschutzerklarung einverstanden. Dieses Einverstindnis kann ich jederzeit
widerrufen. Ohne diese Einverstidndniserkldrung werden Ihre Daten nicht verarbeitet."
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