Deutscher Foxterrier-Verband e. V.

Zensurentafel fiar Waldgebrauchsprufung (WGP)

Prufungsort: Prifungsdatum:
Prufungsgruppe: Arbeitsgemeinschaft:
Fahrer:

(Name und Anschrift)

Name des Hundes:

DFZB-Nr.:

O Drahthaar O Glatthaar
Mutter:

gew.: 0 Rude O Hdndin

ZB-Nr./DGStB-Nr.:

Vater: ZB-Nr./DGStB-Nr.:
I. Gehorsam Zensur Fachwertziffer Punktzahl
allgemeiner Gehorsam 5
Verhalten auf dem Stand 5
Leinenfuhrigkeit 5
Il. Stébern Zensur Fachwertziffer Punktzahl
A - Stébern vom Stand geschnallt 10
B - Stébern vom Fihrer begleitet 10
[ll. Laut beim Jagen Zensur Fachwertziffer Punktzahl
Spur-(spl)/Fahrtenlaut (flt) 5
Sichtlaut (sl) 5
Laut (It.)

IV. Verhalten am Stlick

bestanden: O ja [O nein

V. Nachsuche Zensur Fachwertziffer Punktzahl
SchweilRarbeit 10
Gesamtpunktzahl:

Der Laut wurde an folgenden Wildarten festgestellt:
O Schwarzwild O anderes Hochwild O Rehwild O Hase oder Fuchs

Der Hund ist schussfest gem. Zeugnis vom:

Erkennbare Wesensmangel:

Zahn-/Gebissfehler:

Sonstige korperl. Méngel:

Stockmal3: cm

Nicht bestanden: O

Bestanden mit: Punkten mit einem:

Brustumfang: cm

Preis.

Prifungsleiter VR-Nr. Richter (RO) VR-Nr. Richter VR-Nr. Richter VR-Nr.
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