I N/
E i OSTERREICHISCHER VEREIN
FUR DEUTSCHE SCHAFERHUNDE

Anmeldung zur TH-Jahresuberprifung

Ich verpflichte mich zur Zahlung der Geblhren der Jahrestberprifung
und melde mich verbindlich zur

Jahresuberprufung : Ort am:

Persdnliche Daten:

Familienname: Vorname;:
PLZ: Ort:
Adresse: Telefon:
e-mail:

Daten des Hundes:

Name R )
des Hundes: asse.
) bisherige
Wurftag: Ausbildung:
Chip NI s ZB - NI -OHZB ..o
TAto. N e, Sonstige ZB —Nr.: .o

Datum Unterschrift



