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AFH- KURSE  CHECKLISTE 

 
HUNDEBESITZER/IN 

Name:  Vorname:  

Geb. am:  Beruf:  

Straße:  PLZ/Ort:  

Tel.:  Fax:  

e-mail:  Mitglied  ja      nein   

Sind Sie 
Züchter? 

ja      nein   Mitgliedsnr. 
bei AFH 

 

 

 

HUND 

Zuchtname:  Rufname:  

Zuchtbuch Nr.:  Rasse:  

Wurfdatum:  Geschlecht: m     w    kastriert  

Versicherung / 
Polizzen-Nr.: 

 Chip Nr.:  

Ärztliche Bestätigung 

Datum: 

 Tierarzt:  

Alter des Hundes bei 
Übernahme: 

   

 

 

PRÜFUNGEN 

Datum: Art der Prüfung 

  

  

  

  

  

  

 
 


