Verband fiir Kleine Miinsterlander

Landesgruppe Siidbayern e.V.

Meldung einer leer gebliebenen Hiindin
Zwinger:

Decktag:

Termin als erkannt wurde, dass Hiindin nicht tragend:

Wurde Hiindin gegen Herpes geimpft? ja nein
Hiindin

Name der Hiindin: ZB-Nr.:
gew.: DGStB-Nr.:
Besitzer:
Anschrift:

Strafe PLZ ort
Tel.: E-Mail.:

Riide

Name des Riiden: ZB-Nr.:
gew.: DGStB-Nr.:
Besitzer:
Anschrift:

StraBe PLZ ort
Tel.: E-Mail.:

Ort, Datum Unterschrift des Ziichters

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zeitnah an den Zuchtwart der Landesgruppe!

Einwilligungserklédrung nach DSGVO:

Ich erkenne die Satzung des Verbandes fiir Kleine Miinsterlénder e.V. fiir mich als bindend an. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben in
Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutz Vorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert, fiir satzungsmafige Zwecke verwendet werden und an
andere Funktionstriger des Vereins weitergegeben werden.



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 


