Welpenspielstunde

des Vereins der Hundefreunde Bitterfelde.V.

Anmeldung zur Welpenspielstunde
Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfillen!

Teinehmender Wetoenbesitzer:

Name:
StraBe”
Wohnort:*

Teiinehmender Welpe:

Name:

Geschlecht:

Rasse/ Rassemix aus:
Geburtsdatum:

Impfdatum:

Chip+/ T dtowierungsnummer:

seit wann haben Sie den Welpen?

m3chten Sie mit LThrem Hund Hundesport machen?
Ja [ Nein [ Vielleic ht

Versicherungen:
Haftpflichtversicherung: O Ja
VersiCherUngSNUMMCT: ..o

Bitte wenden!
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