/ *Nr.: ‘

CI SCU izt Anmeldeformular
fur Begleithundpriufung

Verein: \ \ Datum: \
Organisator: \ \ Austragungsort: \
Hundefiihrer
Name: ‘ ‘ Vorname: ‘
Strasse: ‘ ‘ Wohnort: ‘
Plz: ‘ ‘ Matricule: ‘
Sachkundeausweis bestanden am: ‘ in ‘
Besitzer
Name: ‘ Vorname:
Adresse: ‘
Hund
Name: ‘ ‘ Wurftag: ‘
Rasse: ‘ ‘ R/H: S ZBN:‘ ‘ LOL: ‘
Chip N*: ‘ ‘ Tatowier-N°: ‘
Prifung bestanden D Ja Leistungsrichter: ‘

D Nein Unterschrift:
Bemerkung Leistungsrichter

‘, den ‘
Prasident Sekretar

Hiermit erklart der Verein, dass der gemeldete Hund giiltig versichert ist und die erfordlerlichen Impfungen besitzt.
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