Verband fir Kleine Minsterlander Vorstehhunde Formblatt 1

Nennung zur Deckriiden Vorstellung LG- Westfalen-Lippe

des Vereins : Verband fiir Kleine Minsterlander LG- Westfalen-Lippe

am bei

Die Angaben auf dem Formblatt missen mit der Ahnentafel Gbereinstimmen und sind mit Schreibmaschinenschrift

sorgfaltig und vollstandig einzutragen. Unvollstandige Formblatter werden zuriickgewiesen.

Name des Hundes: Geschlecht: Rasse:

Eingetragen im ZB Nr. DGStB Nr.

Farbe und etwaige Abzeichen:

Geworfen am: Schulterhéhe (StockmaR) in Zentimetern:
aus (Mutter) Rasse:
eingetragen im ZB Nr. DGStB Nr.
Abstammung
nach (Vater) Rasse:
eingetragen im ZB Nr. DGStB Nr.

Zichter (nebst Wohnort):

Eigentiimer (nebst vollstandiger Anschrift):

Telefon:
Ausbilder (nebst Wohnort):
Telefon:
Fihrer (nebst vollsténdiger Anschrift):
Telefon:

Jagdscheininhaber ja nein

Alle friheren Leistungen und Preise auf Verbands-und anderen Prufungen, unter genauer Angabe wo und

wann sie erworben wurden (Preisklasse und Punkte):

Form- und Haarwertbeurteilung auf Zuchtschau:

Welchem Mitgliedsverein des Jagdgebrauchshundeverbandes gehért der Eigentiimer als Mitglied an?

Ort und Datum Deutliche Unterschrift des Anmeldenden




	Verband für Kleine Münsterländer Vorstehhunde  Formblatt 1

	am: 
	bei: 
	Name des Hundes: 
	Geschlecht: 
	Rasse: 
	Eingetragen im ZB: 
	Nr: 
	DGStB Nr: 
	Farbe und etwaige Abzeichen: 
	Geworfen am: 
	Schulterhöhe Stockmaß in Zentimetern: 
	aus Mutter: 
	Rasse_2: 
	eingetragen im ZB: 
	Nr_2: 
	DGStB Nr_2: 
	nach Vater: 
	Rasse_3: 
	eingetragen im ZB_2: 
	Nr_3: 
	DGStB Nr_3: 
	Züchter nebst Wohnort: 
	Eigentümer nebst vollständiger Anschrift: 
	undefined: 
	Telefon: 
	Ausbilder nebst Wohnort: 
	undefined_2: 
	Telefon_2: 
	Führer nebst vollständiger Anschrift: 
	Telefon_3: 
	Jagdscheininhaber: 
	ja: 
	wann sie erworben wurden Preisklasse und Punkte: 
	1: 
	2: 
	Formund Haarwertbeurteilung auf Zuchtschau: 
	Welchem Mitgliedsverein des Jagdgebrauchshundeverbandes gehört der Eigentümer als Mitglied an: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 


