Hundeinformation Schlittenhunde-Wagenrennen

Hundehalter (Name und Anschrift):

Impftierarzt (Name und Anschrift):

Angaben zu den anwesenden Hunden:

Name Geschlecht | Alter Chip Nr. Datum der letzten
(w/m) (Jahre) Tollwutimpfung
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Bitte denkt an die tierschutzrelevanten Nachweise!

( wie z.B. die tierarztliche Bescheinigung zur Entfernung der Daumenkralle aus medizinischen Grinden, usw.)

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers




