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Meldeschein für OG-/LG-Zuchtschauen 
in der Ortsgruppe:  

am:

 GHKL (ab 24 Monate)  JHKL (18-24 Monate)  JKL (12-18 Monate) 

 Rüde  Hündin 

Name des Hundes: 

SZ-Nummer: Wurftag: 

Tätowiernummer: Ausbildungskennz.: 

angekört:  ja nein Körklasse: 

Vater:

SZ-Nummer: Ausbildungskennz.: 

Mutter:

SZ-Nummer: Ausbildungskennz.: 

Züchter/in: Mitgliedsnummer: 

Anschrift:

Eigentümer/in: Mitgliedsnummer: 

Anschrift:

 Ich bin in keiner weiteren kynologischen Vereinigung Mitglied. 

Wenn ja, in welcher:  

Eigentümer/in: Mitgliedsnummer: 

Anschrift:

 Ich bin in keiner weiteren kynologischen Vereinigung Mitglied. 

Wenn ja, in welcher:  

Halter/in: Mitgliedsnummer: 

Anschrift:

 Ich bin in keiner weiteren kynologischen Vereinigung Mitglied. 

Wenn ja, in welcher:  

nur bei Zuchtschauen für jugendliche Hundeführer/innen 

Hundeführer/in:  Mitgliedsnummer: 

Anschrift:

 Ich bin in keiner weiteren kynologischen Vereinigung Mitglied. 

Wenn ja, in welcher:  

Datum Unterschrift 

Beachten Sie bitte den Meldeschluss der jeweiligen Veranstaltung ! 
Gültiger Impfpass und Original-Ahnentafel sind auf der Veranstaltung vorzulegen! 

Rorupin der Ortsgruppe:  Rorupin der Ortsgruppe:  
30.07.2017

 GHKL-LSTH(ab 24 Monate)  JHKL-LSTH (18-24 Monate)  JKL-LSTH (12-18 Monate) 


	Name des Hundes 1: 
	Name des Hundes 2: 
	Wurftag: 
	Tätowiernummer: 
	Ausbildungskennz: 
	Körklasse: 
	Ausbildungskennz_2: 
	Ausbildungskennz_3: 
	Mitgliedsnummer: 
	ja 1: 
	ja 2: 
	ja 3: 
	ja 4: 
	ja 5: 
	ja 6: 
	Mitgliedsnummer_2: 
	Eigentümerin 1: 
	Eigentümerin 2: 
	Wenn ja in welcher: 
	Mitgliedsnummer_3: 
	Eigentümerin 1_2: 
	Eigentümerin 2_2: 
	Wenn ja in welcher_2: 
	Mitgliedsnummer_4: 
	1: 
	2: 
	Wenn ja in welcher_3: 
	Mitgliedsnummer_5: 
	Hundeführerin 1: 
	Hundeführerin 2: 
	Wenn ja in welcher_4: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box9: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


