Boxer-Klub e. V., Sitz Miinchen

gegr. 1895 - im Verband fiir das Deutsche Hundewesen e.V.

Landesgruppe Hessen

Uwe Horst
Landesgruppen-Ausbildungswart
MiihlbachstraBe 27

63486 Bruchkdbel

Tel.: 061 81/906 8992

E-Mail: ausbildungswart@bk-hessen.com

Anmeldung zur Qualifikationspriifung IGP

Daten des teilnehmenden Boxers:

Name des Boxers R/H Wurftag ZB-Nr. AKZ

Teilnehmer

Vater

Mutter

Chip-Nr.

Daten zu Hundefiihrer und Besitzer:

Hundefihrer Besitzer

Name:

Adresse:

Telefon:

e-Mail:

Landesgruppe:

Gruppe:

Mgl.-Nr.:

Hiermit bewerbe ich mich zur Teilnahme an der Qualifikationspriifung der Landesgruppe Hessen und bestdtige durch meine
Unterschrift, dass ich die Angaben auf der Anmeldung vollstdndig und richtig angegeben habe. Ferner bestatige ich, dass
mein Boxer haftpflichtversichert und im Besitz einer amtlich giiltigen Tollwutschutzimpfung ist.

Unterschrift Hundefiihrer/in




