Schutz- und Gebrauchshundesportverband e.V.
HSV:

Schutz- und Gebrauchs-
............ SR

Anmeldung zur

Oesuvtz Owroat Oror O FHA

Oeivts Owroaz Oiroz [OFH2 A: B: C: Ges.:
Owro-vo Owroas Owros [ irporH Note: AKz.:
O rozir Ouer 13 O stee1 O ster3 TSB:a  [TsB:vh  |TSB:ng
Orrr1s Osprta Osteez O

bestanden: nicht bestanden:

Name des Hundes:

Unterschrift u. Stempel LR:

Rasse: Rude Hindin geworfen am:
ZB-/Reg.-Nr.: Chip-Nr.(Téato.): LU- Nr.:
Eigentimer des Hundes: Name: Vorname:

Strale: PLZ/ Wohnort:

Verband / Mitgl.-Nr.: bisheriges AKz.
Hundefihrer: Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/ Wohnort:

Mitglied im HSV: Verband / Mitgl.-Nr.:

Ich bestétige, dass fur den gemeldeten Hund eine gltige Tollwutschutzimpfung vorliegt und eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen ist. Mir ist bekannt,
dass die Teilnahme an der Priifung / Wettkampf auf eigene Rechnung und Gefahr erfolgt.

Ort / Datum Unterschrift

Schutz- und Gebrauchshundesportverband e.V.
HSV:

Schutz- und Gebrauchs-
hundesportverband o V.

Anmeldung zur
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Orfer13 Osprtz Osierz O :

bestanden: nicht bestanden:

Name des Hundes:

Unterschrift u. Stempel LR:

Rasse: Rude Hindin geworfen am:
ZB-/Reg.-Nr.: Chip-Nr.(Tato.): LU- Nr.:
Eigentimer des Hundes: Name: Vorname:

Strale: PLZ/ Wohnort:

Verband / Mitgl.-Nr.: bisheriges AKz.
Hundefihrer: Name: Vorname:

Strale: PLZ/ Wohnort:

Mitglied im HSV: Verband / Mitgl.-Nr.;

Ich bestétige, dass fur den gemeldeten Hund eine gltige Tollwutschutzimpfung vorliegt und eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen ist. Mir ist bekannt,
dass die Teilnahme an der Priifung / Wettkampf auf eigene Rechnung und Gefahr erfolgt.

Ort / Datum Unterschrift
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