
Int.-Rasse-Jagd-Gebrauchshunde-Verband e.V.
www.hundeschule-emden.de

Landesgruppe: Ems - Ostfriesland                                     Ortsgruppe: Emden

Stammdatenblatt

Name:                                                                   

Straße / Nr.:                                                          

Geb. am:                                                               

Handy:                                                                  

Vorname:                                                              

PLZ / Wohnort:                                                    

Telefon:                                                                 
 
E-Mail:                                                                  

!!! Bitte unbedingt angeben !!!

I.R.J.G.V. e.V. Mitglied:         ja          seit wann:        /       /                          nein

Mitgliedsnr.:                                                          

Name des Hundes:                                                                                                                                  
 
Hunderasse:                                                                           Geb. am:                                                   

Name der Versicherung:                                                                          Nr.:                                           

Impfungen

Tollwut letzte Impfung:        /       /                         Kompakt letzte Impfung:       /       /              

Prüfungen:                                                                                                                                                

Besonderes:                                                                                                                                              

Mit einer Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben

                                                                           
Ort / Datum

                                                                           
Unterschrift

Bei Personen unter 18 Jahren:                                                           
                                                               Erziehungsberechtigter
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