Anmeldung zur Prifung
Diensthunde-Besitzer-Verein Bern

Prufung

Stufe

Name

Vorname

Strasse

PLZ /Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Ortsgruppe

Name des Hundes

Rasse des Hundes

Wurfdatum Hund

Chipnummer

Leistungsheft

[] Fruhlingsprifung
[ 1BH1DBVB

1

X!

[] Herbstpriifung

[ BH2 DBVB

2

[1D2 [1spv

[ ] Nicht vorhanden [] des Vereins vorhanden [ ] des SPV vorhanden

Ich bestatige, dass ich eine Privathaftplichtversicherung habe, die meine Haftung aus der Hunde-

haltung deckt.

Ort, Datum

Unterschrift




	Frühlingsprüfung: Off
	BH 1 DBVB: Off
	1: Off
	D1: Off
	Herbstprüfung: Off
	BH2 DBVB: Off
	2: Off
	D2: Off
	SPV: Off
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	Nicht vorhanden: Off
	des Vereins vorhanden: Off
	des SPV vorhanden: Off
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	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Ortsgruppe: 
	Chipnummer: 


