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Prüfungs-Meldeformular 
Hund 
Name des Hundes: Klasse:  

  

Rasse  

SHSB P.-No  

Tätowier-Nr  

Wurfdatum  

Rüde Hündin 
Zutreffendes unterstreichen 

  

Hundeführer 
Name  

Vorname  

Adresse  

Wohnort PLZ  

E – mail - Adresse Telefon  

Mitglied der Sektion  

  

Besitzer 

Name  

Vorname  

Adresse  

Wohnort PLZ  

E – mail - Adresse Telefon  

Mitglied der Sektion  

  

Ich unterziehe mich den Bestimmungen der PO 

Unterschrift  


