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Anmeldung zum A-B-C Wettkampf
der KG Münsterland am  05 September 2010
beim MV Meppen
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An Prüfungsleiter
Siegfried Sandmann
Steinfurter Str. 121
48431 RHEINE
 
Meldeschluss: 26 August 2010
für unseren Mitgliedsverein_________________________________________________________________________________
melde ich  folgende Mannschaften Teilnehmer in der IPO Stufe  an

1) Mannschaft:

Name des Hundeführers





Mitgliedsnummer

Fährte:

________________________________________________________________________________________
Name des Hundes




IPO Stufe
Chip Nr. oder Täto Nr:
________________________________________________________________________________________
Name des Hundeführers





Mitgliedsnummer

Unterordnung
________________________________________________________________________________________
Name des Hundes 




IPO Stufe
Chip Nr. oder Täto Nr:
_________________________________________________________________________________________
Name des Hundeführers





Mitgliedsnummer

Schutzdienst:
_________________________________________________________________________________________
Name des Hundes 




IPO Stufe
Chip Nr. oder Täto Nr:
2) Mannschaft:

Name des Hundeführers





Mitgliedsnummer

Fährte:

__________________________________________________________________________________________
Name des Hundes    




IPO Stufe
Chip Nr. oder Täto Nr:

_________________________________________________________________________________________
Name des Hundeführers





Mitgliedsnummer

Unterordnung
_________________________________________________________________________________________
Name des Hundes 




IPO Stufe
Chip Nr. oder Täto Nr:
_________________________________________________________________________________________
Name des Hundeführers





Mitgliedsnummer
Schutzdienst:
_________________________________________________________________________________________
Name des Hundes 




IPO Stufe
Chip Nr. oder Täto Nr:
_________________________________________________________________________________________
Ort, Datum







Unterschrift.

