
Australian Shepherd Club 
Deutschland e. V. 

 

Name des Hundes:  
 

Geschlecht:  
 

Geb. Datum:  
 

ASCA Reg.-Nr.:  
 

Chip-Nr.:  

 

Name,Vorname  
 

Straße/Hausnummer:  
 

PLZ/Wohnort:  

 

           oder per Post an:

 

Angaben des Besitzers: 

                      HD-PRA@ascdev.de 

 

Ort, Datum:       Unterschrift 

Hündin Rüde

                   
 

 

E-Mail:   

Tel.-Nr.:  

 Anforderung eines HD,ED ,OCD  Befundbogens 
 für den Australian Shepherd

 Bitte senden sie dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail an:

  
                             

       Nr.:

 Datum:
wird vom ASCD ausgefüllt

ASCD-Mitglieds-Nr.:  
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	Text79: 1. Vorsitzender
Alain Cammans
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53913 Swisttal
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