Deutscher Schlittenhundesportclub fiir Langstreckenrennen und Touren e.\V.

Hunde-Chipliste

Musher/in:

Nationalitat:

Kategorie:

Name des Hundes Geschlecht

Alter

Chip-Nr.

Medikamente?

Geburtsdatum des Hunde

Impfung giiltig bis:

10




Deutscher Schlittenhundesportclub fiir Langstreckenrennen und Touren e.\V.

Hunde-Chipliste

Name des Hundes

Geschlecht

Alter

Chip-Nr.

Medikamente?

Geburtsdatum des Hundes

Impfung giiltig bis:

12

13

14

Datum

Unterschrift
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