
Tierarztpraxis am Bahnhof AG 
 Bahnhofstr. 29 
 3550 Langnau 

 

 

Daten zur Wurfaufnahme Welpen 
Bitte senden Sie uns die vollständig ausgefüllten Formulare per E-Mail (tpa@vets-langnau) 

oder Post bis 2 Tage vor dem Impftermin zu oder bringen Sie sie direkt in der Praxis 

vorbei. Vielen Dank! 

 

Züchter 

Name, Vorname  

Strasse  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

Handy  

Email  

ID-Nummer Gemeinde  

Welpen registrieren  auf Züchter      auf Neubesitzer (alle Angaben inkl. ID-
Nummer erforderlich!) 
 

 

Welpen 

 

 

 

 

 

Halter Name, Vorname  

Strasse  

PLZ, Wohnort  

Land  

Telefon  

Handy  

ID-Nummer Gemeinde  

Welpe Name  

Rasse  

Geschlecht  

Geburtsdatum  

Fellfarbe  

Fellänge  kurzhaar     langhaar     stockhaar 
 

Impfdokument  Impfbüechli (nur Schweiz)     Heimtierpass (für Ausland) 
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