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Klub fur Terrier e.V. von 1894






	Regionalbereich
:      

	

	Unterschrift / Regionalbereich Koordinator 

	Bitte über Regionalbereich Koordinator einreichen! 

Nur erforderlich bei Leistungsprüfungen und Körungen

	


	Onlineformular Ablauf

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular  per Fax / E-Mail oder Post an die Terminschutzstelle
Herr Friedrich Schmidt, Mozenrechweg 23, 64625 Bensheim/ Fax. 0 62 51 6 79 91 / E-Mail  schmidt.friedel@t-online.de
	Antrag auf Terminschutz
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Leistungsprüfung
	 FORMCHECKBOX 
 BH/VT
	 FORMCHECKBOX 
 IPO
	 FORMCHECKBOX 
  FH
	 FORMCHECKBOX 
 IPO FH
	 FORMCHECKBOX 
 AD
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige       /       /      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hundesport
	 FORMCHECKBOX 
 Agility        /       /      
	 FORMCHECKBOX 
 Obedience       /       /      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zuchtzulassung
	 FORMCHECKBOX 
 Körung für Airedale Terrier

	
	am      
	in
	     

	
	
	
	PLZ / Ort / Straße

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ortsgruppe
	     

	
	Prüfungsleiter:
	     

	
	     

	
	PLZ / Ort / Straße
	

	
	Tel.:      
	Fax:      
	Mobil:      

	
	E-Mail:
	     @     

	
	Es werden voraussichtlich
	     
	Hunde vorgeführt.

	
	     
	

	
	Ort / Datum
	Unterschrift 1. Vorsitzender

	
	Von Regionalbereich Koordinator an die Terminschutzstelle des Klub für Terrier e. v. von 1894
	Antragnummer

	
	Herrn
	
	L


	
	Friedrich Schmidt
	
	Genehmigt
	H


	
	Mozenrechweg 23
	
	Z


	
	64625 Bensheim
	
	Nicht genehmigt
	K


	
	
	

	
	
	Datum / Unterschrift Terminschutzstelle

	
	Weitergeleitet an Leistungsrichterobmann/Zuchtrichterobmann zwecks Zuweisung eines Leistungsrichters/Zuchtrichters

	
	Als Leistungsrichter/Zuchtrichter für diese Prüfung wurde berufen:

	
	Name: 
	Telefon: 
	E-Mail: 

	
	Anschrift: 

	
	Weitergeleitet an Veranstalter 
	[image: image2.png]Sitz: Kelsterbach am Main




	

	
	Berufenen Leistungsrichter/Zuchtrichter 
	
	
	

	
	
	Ort / Datum
	Unterschrift






