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Bitte die Welpenbesitzer gemal der Zuchtordnung gut leserlich eintragen und innerhalb von 14
Tagen an nebenstehende Adresse und eine Kopie an den Landesgruppenzuchtwart einsenden.

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): Ich erkenne die Satzung des
KIM-Verbandes fir mich als bindend an. Ich bin einverstanden, dass die von mir gemachten

Liebigstaﬁe 43 Angaben in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken
elektronisch gespeichert und fir satzungsmaBige Zwecke verwendet und an andere
35392 GieBen Funktionstrager des Vereins weitergegeben werden.
Als Welpenerwerber erklare ich mit meiner Unterschrift, dass ich mit der Datenschutzbestimmung
einverstanden bin.
-Wurf ZB-Nummern
ZB-Nr. Vor- und Nachname des Besitzers, Stral’e, PLZ und Ort, Tel. Jager/in |Unterschrift

Ort und Datum
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Unterschrift Zichter/in
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