
Submit to the Breedwarden of VDD Group North America (Include the current applicable fee) 

ZUCHTBUCH DEUTSCH-DRAHTHAAR 
 

Eingang beim Zuchtwart:...............................      Eingang beim ZBA .......................................................... 
 

<     > Antragsteller ist Mitglied im VDD   
 

 Gruppe:....................Mtgl-Nr..............................                     Geschützt am:.................................................................... 

<     > Antragsteller ist kein Mitglied 

<     > Antragsteller hat  Aufnahme als       Gebühren:.........................................................................€ 

 Mitglied beantragt. 

           Soll-Liste Nr.:.................................................................... 

..................................        ....................................................... 

                Datum   Unterschrift 
  

Bitte leserlich (am besten mit schreibmaschine) ausfüllen. 
Please fill out legibly (best with typewriter). 

   

ANTRAG auf ZWINGERSCHUTZ 
Request for Kennel Registration 

(Bitte keine Doppelnamen; von oder vom ausschreiben) 
Request no double names and include preposition “von” or “vom” 

Ich bitte um Zwingerschutz im Zuchtbuch Deutsch-Drahthaar für den Zwingernamen: 
I ask for kennel registration in the Breed Book Deutsch-Drahthaar for the kennel name: 

 
 

1.) ............................................................................................................................................................................................................. 
 

If this name is already taken I offer these names (Please give two alternate names) 
 

 

2.) ............................................................................................. 3.) ......................................................................................................... 
 

Vor und Zuname: .................................................................................................................................................................................... 
First and surname 

Postanschrift: (Straße) ........................................................................... Ort: ............................................. ST: ....... PLZ..................... 
Street Address                            City             State           Zip Code 
 

Telephon: (..........) ......................  Fax: (............) ...........................  email: ........................................................................................... 
 

Datum: .......................................................... 
 

 

       ................................................................................................. 

         eigenhändige Unterschrift 
                      Personal Signature 
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