[image: image1.jpg]Qs
und
gesund
durch

por® mit
dem Hund






Prüfung - Nr.:




Rechnungs-Nr.: ___________________

Vereins-Nr.:




Veranstaltungstag:

Austragender Verein:                                                                            KG:

Richter/in:                                                                                                                       

Prüfungsleiter:
                                                          

	Prüfungsart
	BH

mit SK
	BH

ohne SK
	IPO
	FH
	BGH 1-3
	RHT
	Gesamt

	Teilnehmer
	
	
	
	
	
	
	

	Betrag = 1,10 € 
mal
	
	
	
	
	
	
	


.....................................................
......................................................

Unterschrift – Richter/in u. Stempel
Unterschrift - Prüfungsleiter

Dieses Blatt ist mit den Prüfungsunterlagen sofort an die Geschäftsstelle des HSVRM zu senden.

dhv – HSVRM


GHd


Abrechnung – Sportbeitrag











