Centrale Luxembourgeoise du Sport pour Chiens d' Utilité

Anmeldeformular

» Landesmeisterschaft : [] Nocturne
Saison : C.AC.I.T. : [] Freundschaftstreffen
Verein : Nationale Priifung . [] Vereinsturnier
Organisierender Verein Austragungsort : Datum der Austragung
Hundefiihrer Hund Arbeits- Li Punkte Zeit
Name, Vorname, Tel. R buch 1§eonz Mo
Adresse : Strasse, No, Plz, Wohnort Klasse Rasse Name u N° A B C |Total| Mi

Hiermit erklart der Verein, dass die angemeldeten Hundefiihrer im Besitz einer gliltigen Versicherung, einer Lizenz und eines Arbeitsbuches sind und die Hunde gegen Tollwut geimpft sind.

Leistungsrichterbemerkungen den
Sekretir oder Vorstandsmitglied Prisident oder Dressurleiter
Name und Unterschrift Name und Unterschrift

Unterschriften :
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