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Mitglied des dhv, VDH und der FCI 

Terminschutzantrag Agility
	Turniertermin
	

	Ausrichtender Verein
	     
	KG:
     

	Ausrichtungsort
	     

	Prüfungsleiter
	Name:
     
	Mitgliedsnr.:
     

	
	Adresse:
     

	
	Telefon:
                     
	E-Mail:
     

	Meldestelle
	Name:
     

	
	Adresse:
     

	
	Telefon:
     
	E-Mail:
     

	
	Meldebeginn:      
	Webmelden: Ja              Nein 

	Wir bitten um Berufung von  FORMDROPDOWN 
   Leistungsrichter/n


	A0 
	A1 
	A2 
	A3 
	Senior A 
	Para A 
	Spiel 0 
	A-Open 


	J0 
	J1 
	J2 
	J3 
	Senior J 
	Para J 
	Spiel ½ 
	J-Open 



	Sonstiges:      


      ______________________
__________________________________

Datum                                                                                     Unterschrift

Dokument per eMail an: tsa-agi@hsvrm.de
