
 
 
 

Canin-Cross Anmeldeformular 
 
 

Anmeldung für den Canin- Cross - Lauf 

Vom (Datum):  ...................................  in (Ort):  ..................................................  
 
 
Hundeführer 

Vorname:  .....................................................................................................  

Name:  .....................................................................................................  

Adresse:  .....................................................................................................  

Wohnort:  .....................................................................................................  

Tel. Nr.:  .....................................................................................................  

Geburtsdatum:  .....................................................................................................  

Verein / Trainingsort:  .....................................................................................................  
 
Hund 

Name des Hundes:  .....................................................................................................  

 Rüde  Hündin 

Rasse:  .....................................................................................................  

Wurfdatum:  .....................................................................................................  
 
 

Anzahl zusätzliche Mittagessen:  ................................................................................  
 
 
Unterschrift Hundeführer:   .........................................................................................  

Unterschrift der Eltern oder 
des gesetzlichen Vertreters:   .....................................................................................  

 

 

Anmeldung bis 20 Tage vor dem Wettkampf einsenden an: 
Susi Müller, Weiacherstrasse 2, 8427 Rorbas 

Das Startgeld vom Fr. 35.— ist bei der Startnummernausgabe zu bezahlen. 


