
Mitglied im Verband für das Deutsche Hundewesen e.V. (VDH) – in der Fédération  
Cynologique Internationale (FCI) – und im Jagdgebrauchshundverband e.V. (JGHV) 

Zwingerschutzantrag 
(Bitte deutlich schreiben und vollständig ausfüllen!) 

Ich bin Mitglied des Deutschen Foxterrier-Verbandes e.V. (DFV) und beantrage 
hiermit Schutz eines der fünf unten angegebenen Zwingernamen für Foxterrier.  
Ich erkenne die Zuchtbuch-Ordnung des Deutschen Foxterrier-Verbandes an und 
verpflichte mich, alle von mir gezüchteten Foxterrier-Würfe im Alter von 4 - 12 
Wochen geschlossen in das Deutsche Foxterrier-Zuchtbuch (DFZB) eintragen zu 
lassen und jedem Hund bei der Abgabe die zu ihm gehörende Ahnentafel 
unberechnet beizugeben. 

Angaben zur Person: 

..................................................................................................................... 
(ausgeschriebener Vorname und Name) 

.................................................................................................................................................. 
(Straße und Hausnummer) 

............................................................................................................................. 
(Postleitzahl und Wohnort) 

..........................    ............................................................................................................................ 
Datum  Eigenhändige Unterschrift 

 gewünschte Zwingernamen 

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

4. __________________________________________________

5. __________________________________________________

"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."

Zwingerschutz für die Rasse: 

1. Glatthaarfoxterrier

2. Drahthaarfoxterrier 
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