BOXER-KLUB SCHORNDORF
im Horn
D - 71386 Schorndorf - Haubersbronn

ANMELDUNG ZUR PRUFUNG

Prifungstufe / Prufungsart:

Prifung am - Datum:

Ich melde meinen Hund zu o.g. Priifung an

Name des Hundes: AKZ: ZB. Nr.:

Rasse: WT:

Ride [ ] Hindin | ]

Tatowierung / Chip - Nr.:

Besitzer:
Anschrift:
E-Mail: Telefon:
Gruppe: Mitglieds-Nr-.:
Hundefiihrer:
Anschrift
E-Mail: Telefon:
Gruppe: Mitglieds-Nr.

Hiermit bestatige ich, dass der Hund haftpflichtversichert ist und eine
aktuell gultige Tollwutschutzimpfung besitzt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Anmeldung an:
Dieter Strnad
Tel.: 0170 3235788
E-mail: strnad@hexenwald.net
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