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Mitglied im VDH und FCI

aktuelle Adresse unter www.cth-net.de (Verein; Service-Ecke)

oder im CFH Journal
Zahnkarte
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Vollzahnig E{ Fehlende Zihne [ (bitte oben markieren)

Zahnstellung: Schere‘g, Zange |:| Vorbiss D Riickbiss D

[NERARZTLICHE KLINIK
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