
 

 

 

Zur _______________________      Prüfung        am ________________ 

der Gruppe Warnowblick  

 

Name des Hundes  _______________________________________ 

Rasse _______________________________     Rüde      Hündin    

ZB-Nr.  VDH /__________________  Chip Nr. ____________________________ 

Wurftag  _______________                bereits vorh. AKZ ____________________ 

Eigentümer des Hundes _____________________________________________ 

Anschrift _________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer / Verband_________________________________________ 

 Telefon ______________________   Mail ______________________________ 

Hundeführer des Hundes ____________________________________________ 

Mitgliedsnummer / Verband ___________________ Telefon _______________ 

Anschrift _________________________________________________________ 

 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass sowohl Eigentümer als auch der Führer des Hundes Mitglied in 

einem dem VDH angeschlossenen Verein sind und zwar im  

________________________________________________________________ 

Der Hund besitzt eine gültige Tollwutimpfung und ist Haftpflichtversichert. 

 

 

Ich stimme der Veröffentlichung meiner Daten / Bilder auf der Homepage (Internetseite) der Gruppe 

Warnowblick des Boxer - Klub e.V. Sitz München zu. 

 

__________________________                __________________________________________ 

Ort, Datum                                                                     Unterschrift 

 

Die  Meldung ist spätestens 1 Woche vor der Prüfung komplett ausgefüllt beim Prüfungsleiter abzugeben! 

Die Startgebühr in Höhe von 25,00 € ist am Tag der Prüfung zu entrichten. 

Prüfungsleiter:  Simone Wendland  Mail:   WendlandSimone@aol.com           Mobile: 0162 / 96 93 687 

mailto:WendlandSimone@aol.com

