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Anmeldung zur Zuchtschau
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Fur Schaden, die durch meinen Hund verursacht werden, ubernehme ich die Haftung. Ebenso verpflichte ich mich, den Veranstalter von
Schadenersatzanspriichen Dritter freizustellen, wenn solche durch meinen Hund geschédigt werden. Es besteht fur den angemeldeten Hund
eine Haftpflichtversicherung :
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Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich unter allen Umstanden zur Zahlung der Meldegebiihr. Alle, in dieser Anmeldung gemachten
Angaben, entsprechen der Wahrheit.
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