
Deutscher Foxterrier-Verband e.V.
Junghundprüfung (JP) Zensurentafel 

Prüfungsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prüfungsdatum: . . . . . . . . . . . . . . 

Veranstalter: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Prüfungsgruppe) (Arbeitsgemeinschaft) 

Führer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name des Hundes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DFZB-Nr.: . . . . . . . . . ..      Drahthaar      Glatthaar  gew.: . . . . . . . . . . .      Hündin       Rüde 

Mutter: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ZB-Nr.:. . . . . . . . . . . . 

Vater: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ZB-Nr.:. . . . . . . . . . . . 

Zensur x Fachwertziffer = Punktzahl 

01 Baueignung . . . . . . . . . x 5 =     . . . . . . . . . . . 

02 Nase . . . . . . . . . x 5 =     . . . . . . . . . . . 

03 Spursicherheit . . . . . . . . . x 4 =     . . . . . . . . . . .  

04 Spurwille  . . . . . . . . . x 4 =     . . . . . . . . . . .   

05 Laut beim Jagen spl . . . . . . . . .  x 5 =     . . . . . . . . . . . .  

sl . . . . . . . . . x 4 =     . . . . . . . . . . .   

06 Suche . . . . . . . . .  x 4 =     . . . . . . . . . . . .  

07 Führigkeit . . . . . . . . . x 3 =     . . . . . . . . . . . .  

Gesamtpunktzahl =     . . . . . . . . . . .   

08 Schußfestigkeit schußfest leicht schußempf. schußempf. 

stark schußempf. schußscheu 

Laut beim Jagen: . . . . . . . . . . . . 

Erkennbare Wesensmängel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zahn- & Gebißfehler: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sonstige körperl. Mängel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Stockmaß: . . . . . . . . . cm Brustumfang: . . . . . . . . . cm 

Bestanden mit: . . . . . . . . . Punkten Preis: . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prüfungsleiter Richterobmann Richter Richter

     

 

 

 

 

  

 

 

 

  

   . 

      Nicht bestande n  Grund des Ausscheidens:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VR-Nr.

"Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten gemäß Datenschutzerklärung einverstanden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. Ohne diese 
Einverständniserklärung werden Ihre Daten nicht verarbeitet."
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