
 

MMIINNIIAATTUURREE  BBUULLLL  TTEERRRRIIEERR  CCLLUUBB  UUKK  
PPRRIIMMAARRYY  LLEENNSS  LLUUXXAATTIIOONN  RREEGGIISSTTEERR  ((PPLLLL))   

PPRRIIMMÄÄRREERR  LLIINNSSEENN  LLUUXXAATTIIOONN  RREEGGIISSTTRRAAIIOONN  ((PPLLLL))   
RREEGGIISSTTRREE  DDEE  LLAA  LLUUXXAATTIIOONN  DDUU  CCRRIISSTTAALLLLIINN  ((PPLLLL))   

For further information contact; 
Für weitere Informationen bitte in Verbindung treten mit (nur Englisch sprechend);  

Pour des informations supplémentaires veulliez contacter (anglophone) ; 
Jane Wilford, MBTC Health Officer, Tel; +44 (0)1233 712042  

 
NAME OF DOG DATE OF  

BIRTH 
 

AGE AT 
DIAGNOSIS 

SIRE 
(Name of Grandsire – if possible) 

DAM 
(Name of Grand dam – if possible) 

BVA 
CERTIFICATE  
AVAILABLE 
(TICK) 

HAPPY TO 
PUBLISH 
(TICK) 

NAME DES HUNDES WURF- 
DATUM 

ALTER z. Zt. 
DER 
ERKRANK-
UNG 

VATER 
(Großvater auch – wenn möglich) 

MUTTER 
(Großmutter auch – wenn möglich) 

ECVO/DOK 
ATTEST 
VORHANDEN 
(ANKREUZEN) 

ZUR VERÖFFENT- 
LICHUNG 
FREIGEBEN 
(ANKREUZEN) 

NOM DE CHIEN DATE DE 
NAISSANCE 

AGE AU 
DIAGNOSTIC 

PÉRE MÉRE ECVO 
CERTIFICAT 
DISPONIBLE 
(COCHER) 

AUTORISATION À 
PUBLIER 
(COCHER) 

      WORLD/WELT/MONDE 
 

UK only/Nur GB/ 
L’ANGLETERRE 

 

I agree to release of this information for the benefit of the Miniature Bull Terrier breeding programme and that it is correct to the best of my knowledge; 
Diese Daten, teile ich mit nach besten Wissen und Gewissen, zur Verwendung in dem Miniature Bull Terrier Zuchtprogramm; 
Je suis d’accord à publier ces informations au profit du programme d’élevage des Bull Terrier Miniature. Je vous les transmets en bonne âme et conscience; 
 
Name/Name/Nom;……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Address/Anschrift/Adresse;………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel No/Tel./Tél.;………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date & Signed/Datum & Unterschrift/Date & Signature;…………………………………………………………………………………………………...... 



 

MMIINNIIAATTUURREE  BBUULLLL  TTEERRRRIIEERR  CCLLUUBB  UUKK  
PPRRIIMMAARRYY  LLEENNSS  LLUUXXAATTIIOONN  RREEGGIISSTTEERR  ((PPLLLL))   

PPRRIIMMÄÄRREERR  LLIINNSSEENN  LLUUXXAATTIIOONN  RREEGGIISSTTRRAAIIOONN  ((PPLLLL))   
RREEGGIISSTTRREE  DDEE  LLAA  LLUUXXAATTIIOONN  DDUU  CCRRIISSTTAALLLLIINN  ((PPLLLL))   

For further information contact; 
Für weitere Informationen bitte in Verbindung treten mit (nur Englisch sprechend);  

Pour des informations supplémentaires veulliez contacter (anglophone) ; 
Jane Wilford, MBTC Health Officer, Tel; +44 (0)1233 712042  

 
Many thanks for taking the time and trouble to fill this record in at what is not doubt a difficult time for you. This information will provide a valuable record 
for future breeders and owners in trying to limit the damage that PLL does to our wonderful breed. Your help is really very much appreciated. 
 
Vielen Dank dass Sie sich die Zeit genommen haben, dieses Formular auszufüllen. Wir bedauern, mit Ihnen jeden einzelnen Fall. Diese Daten werden zu 
einer wertvollen Datenbank zusammengeführt, die es ermöglicht zukünftige Züchter und Halter die PLL Belastung bei unser geliebte Rasse, so niedrig wie 
möglich zu halten. Wir wissen Ihre Mühe zu schätzen.  
 
Merci beaucoup d’avoir pris le temps de remplir ce formulaire, malgré ces moments difficiles pour votre part. Ces informations nous serviront à constituer 
une base de données d’une grande valeur aux futurs éleveurs et propriétaires, afin de limiter les dégâts que la PLL peut causer à notre merveilleuse race. 
Nous vous sommes trés reconnaissant pur votre aide. 
 
Please return this form to;  
Bitte an folgende Anschrift senden; 
Veuillez adresser ce formulaire à l’adresse suivante; 
 
Miss Jane Wilford 
Old Farm Cottage 
7 Westwell Lane 
Hothfield 
Ashford 
Kent, TN26 1AJ 
England   
 


