Antrag nur Uber den Zuchtwart der zustandigen Gruppe des VDD einreichen.
Porto flr Weitersendung an das Zuchtbuchamt beifligen

ZUCHTBUCH DEUTSCH-DRAHTHAAR

Eingang beim Zuchtwart: ... e Eingang beim ZBA: ...t
O Antragsteller ist Mitglied im VDD GeSChULZE AM: oo

GIUPPE: et ctirtreee st sttt e ess e e sresaeasraessteseesnesssanan

4 T N RS R GEDUNIEN: ..o e €
[]  Antragsteller hat Aufnahme als

Mitglied beantragt am: .....cccccvvvreiviceiienrneece e SOI-LIStE-NT.: vttt sttt st e se e
] Antragsteller hat Nachweis der bestandenen wird vom Zuchtbuchamt auseefiillt

Jagerprifung erbracht.

[0 Zuchtstattenabnahme erfolgle @M i e sirne evessasesestresesseeses e ses e ses e ses e sensnes
Datum Unterschrift Zuchtwart

ANTRAG auf ZWINGERSCHUTZ

Ich bitte um Zwingerschutz im Zuchtbuch Deutsch-Drahthaar fiir den Zwingernamen:

L) ettt ete e ettt et e ete et aea et et st ebeaeabes et et aaeebe ebsesbeteaseas et ebetes et bt aasebe sbetestes bt easaheete ehe b sratesseteasehesbenratetsebeae s

2. ettt ettt ee et et tetteb et e eteebetetbet et aae et et ababesbeseasaaeeh b setbeteasaae et b setbeseasaaseheebetabesnabessseteetebnrabesaeseaseaeannn

3. et ettt et ete ettt et et aaeete et tetbet et aae et et abatesbesaasaae et b tetbeteasaae et b tetbessasaasete st babesnabes st et ebesearatesaesenseaeanens
VOINAIME: c.vieecteeeeieeirt et eeaes e ste st ses s es et ste e nas s srees eee [NV =T 0 0 F=1 0 1 L= SR
] =1 TR [ (0 ] o U RS
Telefon:(cceeeeee e ) SRR (37 DG (TR ) et st
1Y/ o] o | OO O USRS ST PRSP [ |V - 11 OO SU TSR PRRTR
Datum: eigenhandige Unterschrift

Bitte Gebiihren erst nach Erhalt der Gebihrenrechnung tiberweisen!

Bitte leserlich ausfiillen und an den Gruppenzuchtwart senden Zuchtbuchamt VDD e.V. — Stand 01.04.2020
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