
 

 

Antrag auf Verleihung des Leistungszeichen (LZ) „Saujager   DD“ 
 

Name des 

Hundes: Rüde   □ Hündin □ 
 

gewölft: ZB-Nr.:  DGStBNr.:  _ 

Name des 

Führers: Vorname:  Straße:    

 

PLZ:  Wohnort:   

 

Kurze Schilderung des Jagdgeschehens: 

Der o.g. DD hat am  bei der Jagd im Revier bzw. im Gatter  _____________________________________ 

die Bedingungengem.Pkt.1*oder/undPkt.2*, bzw.Pkt.3*des LZ „SaujagerDD“erbracht. 

Festgestellter Laut: st □ frgl □ fährtlt □ sil □ standlt  □ wdlt  □ 

Als Zeuge bestätigt den geschilderten Vorgang: 

 

 
 

Name/Vorname des VR VR-Nr. Zeuge bzw.  Gat termeister: Name Vorname 

 

Straße:     

 

PLZ/Wohnort:    

 

 

 

Unterschrift 

Bedingungen zum Erwerb des LZ „Saujager DD“: 

Unterschrift 

1. Frei und alleinjagend Sauen selbständig suchen, gefundene Sauen in Bewegung bringen und laut verfolgen, ohne dass 

der Hund sich unangemessen selbst gefährdet oder 

2. ein krankes Stück von mehr als 30 kg ausdauernd stellen und verbellen, ggf. binden, bevor es gestreckt wird. 

3. In nach den Leitlinien der KG-SWG zugelassenen Gattern:   

    - alleinjagend die Sauen selbständig suchen, 

- die Sauen innerhalb von fünf Minuten finden 

- und mindestens drei Minuten mit gutem Laut stellen oder in Bewegung bringen. 
 

Stellungnahme der beantragenden VDD e.V. Gruppe:  

Der Hund hat die Bedingungen des LZ „Saujager DD“ erfüllt. 

Es wird beantragt, dem o.g. Hund das LZ „Saujager DD“ zu erteilen. 

 
 

 

Ort, Datum Name und Unterschrift des Zeichnungsbefugten Stempel der Gruppe 

Zur Weiterleitung an den Hauptzuchtwart VDD e.V. 
Der o.g. DD hat die Bedingungen des LZ „Saujager DD“ erfüllt. 

 
 

 
 

Zuchtbuchamt Verein Deutsch-Drahthaar e.V. 

Datum, Unterschrift: …………………………………………………. 
Hauptzuchtwart 

Ihm wird das LZ „Saujager DD“ mit der REGNr.: ……………………………………. erteilt.  

 

Datum, Unterschrift: ……………………………………………………. 
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* Nicht Zutreffendes streichen 
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