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1. Hund
Name des Hundes: Rasse:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Tollwutimpfung: (Impfdatum)
(LT/Rabies)

Giiltigkeit der Tollwutimpfung:

2. Hund

Name des Hundes: Rasse:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Tollwutimpfung: (Impfdatum)

(LT/Rabies)

Giiltigkeit der Tollwutimpfung:

3. Hund

Name des Hundes: Rasse:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Tollwutimpfung: (Impfdatum)
(LT/Rabies)

Giiltigkeit der Tollwutimpfung:

Daten zum Hundebesitzer:

Name: Vorname:
Strasse: PLZ u. Ort:
Tel.: Email:

Mit der Unterschrift erkenne ich die Regeln und insbesondere den Haftungsausschluss an, die
Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Haftung.

Offenbach, den

Unterschrift des Teilnehmers



