Landesgruppe:|
Prifungsort: |

Spezial-Rassehunde-Ausstellung (Zuchtschau)
-nur fir Weimaraner-

| profungsdatum:[ ||
M E L D ESC H E I N Entry Form /Certificat d'inscription/Hoja de inscripcion

WEIMARANER-KLUB -

= =

Bitte nicht ausfiillen!

Please do not fill in / Laissez en blanc s.v.p. / No complimentar!

Jugendklasse, 9 - 18 Monate
Youth Class 9-18 months/Classe jeunes, 9 a 18mois
Offene Klasse, ab 15 Monate
Open Class, from 15 month/Classe ouverte, a partir de 15

mois

[x]Eingetragen im Zuchtbuch Weimaraner Klub | [IRegistereintragung

| Ol Ausldndisches Zuchtbuch

Name des Hundes
Name of dog/Nom du chien

Zuchtbuchnummer geworfen am:

Pedigree-No/Numéro du livre dorigines date of birth/ né je

Chipnummer ORiide [Hiindin
Chipnumber/numéro de puce Dog/maéle Bitch/femelle
Rute kupiert Ja [ONein COKurzhaar CJLanghaar
Tail docked/Queue coupé Yes/Oui  No/Non Shorthair Longhair

Vater (mit Zuchtbuchnummer)

Father/Pére (with Pedigree-No/avec Numéro du livre dorigines)

Mutter (mit zuchtbuchnummer)

Mother/ Mére (with Pedigree-No/avec Numéro du livre dorigines)

Zuchter (mit Adresse)
Breeder/eleveur (with address/avec adresse)

Eigentiimer Vorfiihrer
Owner/Proprétaire Handler/gestionnaire chien
StraBe StraBBe

Street/Rue Street/Rue

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
Residence/Lieu Residence/Lieu

Staat Staat

Country/Pays Country/Pays

Telefon Telefon
phone/téléphone phone/téléphone
E-Mail E-Mail

Per E-Mail gemeldet: OJa [INein Bitte keine Doppelmeldungen! Meldungen entweder per E-Mail oder im
Have sent a E-mail before Yes/Oui No/Non Original!
Eigentiimer Mitglied im Weimaraner Klub e.V. : [1Ja [INein

Owner member in club/ Proprétaire Membre du club

No/Non

Meldegebiihren: Bei Meldung bis 4. Wochen vor Bei Meldung bis Meldeschluss
Entry Fees/Frais d‘inscription Zuchtschau

Mitglied Nicht Mitglied Mitglied Nicht Mitglied
Fiir den 1. Hund 45,- € 80,- € 55,- € 110,- €
For the 1st dog/pour le ler chien
Fur jeden weiteren Hund 40.- € 70.- € 50.- € 100,- €
For every additional dog/pour chacue autre chien ’ ’ ! !

Teilnahme Pfostenschau: (] Teilnahme Wesenstest: []

Jeder teilnehmende Hund muss wirksam gegen Tollwut schutzgeimpft sein (Impfpass mitbringen).
Each dog participiating must be effectively vaccinated against rabies (Please bring the vaccionation certificate!)
Mit der Anmeldung erklart der Aussteller, die Ausstellungs-Bestimmungen des VDH und die Ordnungen des Weimaraner Klubs zu kennen und diese zu beachten

und dass gegen ihn kein Ausstellungsverbot besteht. Er erkennt gleichzeitig an, dass seine Daten und die des Hundes in das EDV-System des Weimaraner Klub e.V.
tibernommen und in 6ffentlichen Publikationen veréffentlich werden.

The submission of the Entry-Form shall be regarded as exhibitor's declarationstating that he/she knows the Show-Regulations (see Programme) an will observe them/En s'inscrivant. E'xposant déclare qu'il connait et qu'l
applique le reglement de I'exposition d'elavage de la VDH

Ort/Datum (Location/Date / Lieu/Date)

Unterschrift des Anmeldenden (Signature)

Meldung incl. Kopie der Ahnentafel an: Ausstellungsleitung
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