
Prüfungs.Meldeformular / Formulaire d'inscription / Formulario d'iscrizione

Hund / Chien / Cane:

Name des Hundes / Nom du chien / Nome del cane: Klasse / Classe ........................

.....................................................................................................................................................

Rasse / Race / Razza...................................................................................................................

SHSB / Los No.....................................................P.-No ..............................................................

Tätowier-Nr. / Tatouage No / No del Tatuaggio ............................................................................

Wurfdatum / Date de naissance / data di nascita .........................................................................

� Rüde / Mâle / Maschio � Hündin / Femelle / Femmina

Hundeführer / Conducteur / Conducente:

Name / Nom / Cognome...............................................................................................................

Vorname / Prénom / Nome...........................................................................................................

Adresse / Rue / Via ......................................................................................................................

Wohnort / Domicile / Domicilio PLZ/NPA......................................................................................

Telefon Nr. / Téléphone No / No di telefono .................................................................................

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………

Mitglied der Sektion / Membre de la section / Membro della sezione:...........................................

………………………………………………………………………………………………………………..

Besitzer / Propriétaire / Proprietario:

Name / Nom / Cognome...............................................................................................................

Vorname / Prénom / Nome...........................................................................................................

Adresse / Rue / Via ......................................................................................................................

Wohnort / Domicile / Domicilio PLZ/NPA......................................................................................

Telefon Nr. / Téléphone No / No di telefono .................................................................................

Ich unterziehe mich den Bestimmungen der PO / Je me soumets sans restriction au RC / Accetto
le prescrizioni del RC

Unterschrift / Signature / Firma.....................................................................................................


