
Boxer- Klub München e. V.  
 
Gruppe Hildesheim  
 
 
Anmeldung zur Prüfung am  ____________________________ 
 
Name des Hundes:  ____________________________ 
 
Rasse:  ____________________________ 
 
Zuchtbuch Nr.:  ____________________________ 
 
Chip Nr.:  ____________________________ 
 
Hündin         Rüde         Wurftag: _________________________ 
 

Prüfungsstufe: 

BH/VT            IPO V0              IPO1              IPO2              IPO3                FH1                FH2                 AD 

 

Besitzer wenn abweichend Hundeführer 
 
Name: __________________________________ Name: __________________________________ 
 
 
Straße: __________________________________ Straße: __________________________________ 
 
 
Ort: __________________________________  Ort: __________________________________ 
 
 
Telefon: __________________________________ Telefon:  __________________________________ 
 
 
E-Mail: __________________________________ E-Mail:  __________________________________ 
 
 
Mitglied im:   ______________________________ Mitglied im:    ______________________________ 
 
 
Mitglieds Nr.: ______________________________ Mitglieds Nr.: ______________________________ 
 
 
 
Datum: ___________________________________ Unterschrift:  ______________________________ 
 
 
Führer und Besitzer müssen Mitglied eines vom VDH anerkannten Vereins sein.   
Alle erforderlichen Unterlagen wie Mitgliedsbestätigung, Leistungs- Urkunde, Ahnentafel (bei Erstprüfung) müssen bei Prüfungsbeginn vorliegen. 
Eine ausgestellte Leistungs-Urkunde für eine vorher nicht bestandene Prüfung muss wieder vorgelegt werden. 


	Anmeldung zur Prüfung am 1: 21.10.2017
	Anmeldung zur Prüfung am 2: 
	Anmeldung zur Prüfung am 3: 
	Anmeldung zur Prüfung am 4: 
	Anmeldung zur Prüfung am 5: 
	Wurftag: 
	Name_2: 
	Straße_2: 
	Ort_2: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	Mitglied im_2: 
	Mitglieds Nr_2: 
	Unterschrift: 
	Name: 
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Mitglied im: 
	Mitglieds Nr: 
	Datum: 
	Sex: Off
	Prüfung: Off
	Als E-Mail senden: 
	Drucken: 


