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	Wiederholungsprüfung


	Veranstaltende Landesgruppe/LG: 
	RZV LG Süd

	Datum:   
	12.-13.11. 2011
	Ort:
	97797 Wartmannsroth-Völkersleier

	Prüfungsleiter:     
	Anne Krümpel
	Telefon:        
	09386-292

	Adresse:
	Kastanienweg 4, 97279 Prosselsheim

	Leistungsrichter:
	W. Bittner
	Verband:
	RZV


	Letzte Prüfung am:
	
	Stufe:
	
	LU.-Nr.
	

	Name des Hundes:
	
	Täto.-Nr.
	

	Rasse:
	
	Farbe:
	
	Wurftag:
	

	Rüde  FORMCHECKBOX 
   Hündin  FORMCHECKBOX 

	ZB-Nr.:
	
	ChipNr.:
	

	Eigentümer Name:
	

	Adresse:
	

	Mitglied i. d. RZV LG / bzw. anderer Verband:
	
	Mgl.-Nr.:
	

	Hundeführer  Name:
	

	Adresse:
	

	Mitglied i. d. RZV LG / bzw. anderer Verband:
	
	Mgl.-Nr.:
	


Für den gemeldeten Hund besteht Tollwutimpfschutz und eine Haftpflichtversicherung.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt.

	
	, den 
	


Ort                                                                                                 

        Unterschrift des Hundeführers

Ergebnis der Prüfung:

	A
	B
	C
	TSB
	Ges. Pkt.
	Note
	Ausbildungs-Kennzeichen

	
	
	
	
	
	
	


BH ( )             WH ( )             AD ( )            …….. ( )          bestanden ( )      nicht bestanden ( )

Ort, Datum                                                                              
______________________________                                                         ________________________________

Unterschrift des Prüfungsleiters                                                                                 Unterschrift des Leistungsrichters/Stempel


Original nach der Prüfung bitte umgehend an die Geschäftsstelle senden!
(per Fax an 09386-979168)








