OSTERREICHISCHE HUNDESPORT-UNION

Rasse:

DeCkSCheln Spielart:

Hiermit bestatige ich, dass mein Riude

Name:

Chip Nr.: WH.: Grole:
Zuchtbuch Nr.: Farbe: Haarart:
Abrichtekennzeichen: Formwert/Titel:

die im Besitz von
Anschrift:
stehende Hiindin, Rasse/Spielart:

Name:

Chip Nr.: Wi.: Grole:

Zuchtbuch Nr.: Farbe: Haarart:
Abrichtekennzeichen: Formwert/Titel:

am in gedeckt hat.

ABSTAMMUNGSNACHWEIS des DECKRUDEN

Vater des Deckriiden:

Mutter des Deckriiden:

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit obiger Angaben und erklare mich mit der
vereinbarten Deckgebuhr einverstanden.

Name des Deckriidenbesitzers: Tel. Nr.:
Anschrift: Email:
Der Rude wird in die Deckridenliste aufgenommen. Jadl Nein O

Unterschrift

Durch undeutliche Schrift bei der Ausfillung verursachte Fehler fallen dem Anmelder zur Last. Das Formular darf nur mit deutlicher Blockschrift
ausgefllt werden.




