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Anmeldung einer Zuchteignungsprufung (ZEP)

Anouncement of a Breeding Certification Evaluation

Hiermit moéchte ich / | herewith

Zuchter / Breeder:

Betrieb / Farm:
Name:

Anschrift / Street:
PLZ Ort /ZIP Town:
Land / Country:
Tel./ Phone:

eMail:

Eine ZEP auf meinem Hof anmelden / request a ZEP on my farm.
Termin Vorschlag / Suggested Date:

Ort der ZEP / ZEP location:

Anschrift / Address:

PLZ, Ort/ ZIP, Town

Land / Country:

Mir ist bewusst, dass generell 90 Tage zwischen Anmeldung und vorgeschlagener Termin liegen mussen.
Innerhalb Deutschlands und den angrenzenden europadischen Nachbarstaaten kann auch ein kirzerer
Zeitraum ausreichend sein, falls ausreichend Richterpersonal verflgbar ist. Im Zeitraum vom 01. Juli bis
15. September wird aufgrund der Urlaubszeit keine ZEP angesetzt. (Pflicht)
| am aware that in general 90 days have to be in between announcement and suggested date. Within
Germany or its neighboring countries less time may be sufficient, if adequate screener personnel is
available. Between July 1st and September 15th no ZEP will be scheduled due to vacational season.
(Prereq.)

Folgende Assets stehen zur Verfligung / Following assets are available:

E] 10 m Gang, 1,5 bhis 2 m breit, iberdacht und gut ausgeleuchtet (Pflicht)
30 feet runway, 4 to 7 feet wide, sun and rain protected and well lid (Prereq.)

2 Auffangboxen fiir externe Tiere (keine Berlihrung mit der eigenen Herde) (Pflicht)
2 Catching pens for external animals (no contact to own herd) (Prereq.)

Tierwaage, mindestens 90 x 50 cm (kann auch mitgebracht werden)
Animal weight scale, at least 3 x 2,5 feet (can be providedby the Screeners)
Mindestens 10 Tiere selbst sind bereits bekannt (Pflicht)
A minimum of 10 animals are already known to participate (Prereq.)
Regionaler Amtsveterinar ist Uber die ZEP informiert. Auflagen werden dem Zuchtwart tibersand. (Pflicht)
Regional gov. Vet is informed. Addional health regulations will be send to the Breeding Inspector. (Prereq.)
Ich habe das AZVD Regelwerk / Vertrag in der akt. Fassung vorliegen und bin damit einverstanden.(Pflicht
| am in posession of the latest AZVD Regulation / Contract and accept the enclosed rules. (Prereq.)
Ort/Town, Datum/Date Unterschrift des Zuichters / Signature of Breeder | |6schen/delete " druckenfprint

Bitte schicken Sie den Antrag an den Zuchtwart: Mike Herrling | Upsteder Str. 31 26409 Wittmund | Fax: +49 (0) 4973-913512
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