Schutz- und Gebrauchshundesportverband e.V.
HSV:

Anmeldung zur

Schutz- und Gebrauchs-
wetvorband 0.V,

OeHivrz O wroatr Owrot  OFHA
Osivrs Owroaz Owroz OFHz A: B: C: Ges.:
O ro-vo O Poa3z Owroz 0O roFH Note: AKz.:

O wrozre Oupr 13 Oster1r O ster3 TsBa  |tssivh  TSBing

Orrr13 Ospr1a Qsieez O1T

Name des Hundes:

bestanden: nicht bestanden:

Unterschrift u. Stempel LR:

Rasse: Rude 00 Hundin O  geworfen am:
ZB-/Reg.-Nr.: Chip-Nr.(Téato.): LU- Nr.:
Eigentimer des Hundes: Name: Vorname:

Strale: PLZ/ Wohnort:

Verband / Mitgl.-Nr.: bisheriges AKz.
Hundefuhrer: Name: Vorname:
Strale: PLZ/ Wohnort:

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

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

Ort / Datum Unterschrift

Schutz- und Gebrauchshundesportverband e.V.
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Schutz- und Gebrauchs-
hundsiportverband oV,

Anmeldung zur

Oenvrz Owroat1r Oiror O FHA

Osrnvts Oiroaz Owroz [OFH2 A: B: ¢ Ges.:
O wro-vo Owroas Owros [ roFH Note: AKz.:
O wrozre O upr 13 Oster1 O ster3 TSB:a |TSB:vh |TSB:ng
Ofpr1a Ospr13 Ostierz O :

bestanden: nicht bestanden:

Name des Hundes:

Unterschrift u. Stempel LR:

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

Stral3e: PLZ/ Wohnort:

Verband / Mitgl.-Nr.: bisheriges AKz.
Hundefuhrer: Name: Vorname:
Strale: PLZ/ Wohnort:

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

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

Ort / Datum Unterschrift
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