                                                              ROTTWEILER WERKGROEP FLEVOLAND 

	Betaald
	€

	Datum
	

	Paraaf RWF
	


                        Voorzitter: Dhr. M. Montes Klaver

         Penningmeester:   Dhr. J. van Loenen
                                Dhr. L. de Vries
      Secretariaat: Dhr. R.Mangold

                                Mevr. V.Heemskerk-Lourens

  v.heemskerk@zonnet.nl
INSCHRIJFFORMULIER

PUPPY /TUSSEN/ EG I /EG II / BH CURSUS
STARTDATUM: _______________________________







INSTRUCTEUR: _______________________________

VOORNAAM
: ____________________________  ACHTERNAAM : ________________________________________
ADRES
: ___________________________________________________________________________________

POSTCODE 
              : ______________      WOONPLAATS : ____________________________________________________

TELEFOON
              : ___________________________________    MOBIEL : ______________________________________

EMAIL

             : ____________________________________________________________________________________

NAAM VAN DE HOND          : _________________________________________ RAS VAN DE HOND : ________________________

(stamboomnaam)
GESLACHT VAN DE HOND :    REU / TEEF
GEBOORTEDATUM : _______________________________________________

HEEFT U HOND EEN STAMBOOM :  JA / NEE  KOPIE STAMBOOM TOEVOEGEN!  NHSB nr. ______________________
HEEFT U MET DEZE HOND AL EERDER GETRAIND : ______________________________________________________________

ZO JA, BIJ WELKE VERENIGING EN MET WELK RESULTAAT : ______________________________________________________

HEEFT U VERDER NOG ENIGE ERVARING IN DE HONDENSPORT : _________________________________________________

BENT U LID VAN DE NEDERLANDSE ROTTWEILER CLUB : JA / NEE   ZO JA, UW LIDNUMMER  : _________________________

EVENTUELE BIJZONDERHEDEN OVER DE HOND (BV. GEZONDHEIDSBEPERKINGEN, OVERDREVEN AGGRESIVITEIT OF ANGST)

DATUM:_____________________________________________ HANDTEKENING: ________________________________________

S.V.P. DIT FORMULIER VOLLEDIG 

INGEVULD TERUG ZENDEN AAN:

	EXAMEN D.D.
	

	GESLAAGD
	JA / NEE                                 punten



	VERVOLG
	


Mevr.V.Heemskerk-Lourens

Binderstraat  45

2151 BJ Nieuw Vennep

Tel. 0252-682380 of 06 51862312
