Bewertungs-Nachweis liber die Teilnahme am Dreikampf mit dem Hund

Name HF: Mitglieds-Nr.
PAF?KDK Gesamt- | Gesamt- a) Name des Leistungsrichters Punkte
a) Veranstalter a) Name des Hunges . laufzeit | punktzah b) Zugelassgn von Velr.Nerb.' fiir
b) Datum b) ZB-/Reg.-Nr./Tatow.-/Chip-Nr. | 1 | 2 | 3 ¢) Unterschrift des Leistungsrichters LstN
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