
Deutscher Old English Sheepdog Club e.V. Sitz Darmstadt 
Antrag auf Internationalen Zwingerschutz 
(Einzureichen bei der Zuchtleitung des DOESC) 

Ich/Wir beabsichtige/n künftig die Rasse Old English Sheepdog zu züchten und 
beantrage/n internationalen Zwingerschutz im Deutschen Old English Sheepdog Club. e.V.. 

Name:  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorname: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gewünschte Zwingernamen (Mindestens 3 Namenswünsche sind anzugeben. 
Die Bearbeitung erfolgt in der Reihenfolge der Nennung): 
(Freie Zwingernamen können nachgeschaut werden unter www.fci.be/de/affixes/) 

1.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, in der Züchterliste des DOESC geführt zu werden 
und ich bin/wir sind mit der Speicherung, Verarbeitung, Veröffentlichung sowie 
Übermittlung meiner/unserer personenbezogenen Daten ausschließlich zu Vereinszwecken 
gemäß der Datenschutzerklärung des DOESC einverstanden. 
Mir/uns ist bekannt, dass darüber hinaus die Möglichkeit besteht, in der Züchtertafel des 
DOESC für meine/unsere Zuchtstätte zu werben. 
Ich/Wir kenne/n die Zuchtordnung und Körordnung des DOESC und verpflichte/n 
mich/uns nur gemäß der Zuchtbestimmungen von FCI, VDH und DOESC zu züchten. 

………………………………………………………..  ……………………………………………………… 
Unterschrift/en Ort, Datum  

Vermerk des Zuchtbuchstelle: 

FCI geschützt (Name): …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum: …………………………………………………. Nr.: ………………………………………………………………………………………… 

http://www.fci.be/de/affixes/
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