Boxer-Klub e. V., Sitz Munchen

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

Anmeldung zur Qualifikationspriifung IGP

Daten des teilnehmenden Boxers:

Landesgruppe Hessen

Martina Menzel

Schriftfiihrung

Greifswalder Weg 30

65931 Frankfurt

Tel.: 0175-5982768

E-Mail: schriftfuehrung@bk-hessen.com

Name des Boxers R/H

Wurftag ZB-Nr. AKZ

Teilnehmer

Vater

Mutter

Chip-Nr.

Daten zu Hundefiihrer und Besitzer:

Hundefiihrer

Besitzer

Name:

Adresse:

Telefon:

e-Mail:

Landesgruppe:

Gruppe:

Mgl.-Nr.:

Konfektions-
groBe:

Weitere Priifungen unter Beriicksichtigung der notwendigen Punktzahlen:

Datum

Gruppe

Leistungsrichter

Abt. A | Abt. B | AbtC TSB Gesamt

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der Qualifikationspriifung der Landesgruppe Hessen an und bestadtige, dass ich die
Angaben auf der Anmeldung vollstandig und richtig angegeben habe. Ferner bestétige ich, dass mein Boxer haftpflichtversi-

chert und im Besitz einer amtlich giiltigen Tollwutschutzimpfung ist.

Anmeldung Quali IPO.doc/2021
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