Bewertungs-Nachweis tber die Teilnahme am Geléndelauf mit dem Hund

Name HF: Mitglied-Nr.
Laufstreck Laufzeit :
a) Veranstalter a) Name des Hundes austrecke adrzel ?J‘:lsli::hl b) Zugelassen von Ver./Verb. fur
b) Datum b) ZB-/Reg.-Nr./Tatow.-/Chip-Nr. GL2 | GL5 | Min. | Sec. | P ¢) Unterschrift des Leistungsrichters LstN
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