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DVG Mitglied Nr.: 06-1-24

Teilnahme am Seminar

Hiermit mochte ich

& Club der

Name: Vorname:

DVG Mitgliedsnummer:

StraBe,Nr.:

Postleitzahl/Ort:

Telefon: Mobil :

E-Mail:

Hund: Rasse:

an folgendem Seminar teilnehmen

Name:

Ort:

Betrag:

Ort:

Ort, Datum Antragsteller

1. Vorsitzender Toralf Epperlein



