O Preisangabe O Bestellung

Name:

Strasse, nummer:
Postleizahl, Ort, Land:
Telefon:

E-mail:

O Abholen O Senden

Name Hund:

Rasse, Geschlecht:

Alter:

Gewicht:

Ist Ihr Hund operiert worden:

Verwendet Ihr Hund die Hinterpfoten noch:
Sind die Vorderpfoten Ihres Hundes kraftig:
Mein Hund ist/war aktiv/normal/ruhig:

Masse:

1. Mitte der Hunfte der Hinterpfote bis zum Boden:

. Mitte der Vorderschulter bis zum Boden:

. Mitte der Vorderschulter bis zum Mitte der Hufte der
Hinterpfote:

. Umfang des Brustkorbs hinter den Vorderpfoten:

. Umfang des Oberschenkels der Hinterpfoten:

. Breite des Ruckens (hinter):

. Breite des Ruckens (vorne):

. Umfang des Bauchs unmittelbar vor den
Hinterpfoten:
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