
vom 14./15. November 2009 in Olten / des14/15 novembre 2009 à Olten 

Zulassung / Admission:
Drei Resultate ab 20. Oktober 2008 mit 250 Punkte/AKZ. Meldungen mit zwei oder einem Resultat werden nicht berücksichtigt. Es werden sowohl Resultate 
von Veranstaltungen akzeptiert die nach IPO als auch von solchen die nach WUSV-Prüfungsordnung durchgeführt wurden. Vom Ausland werden nur Resul-
tate von CACIT-Prüfungen akzeptiert.
Trois résultats depuis le 20 octobre 2008 avec 250 p./mentions. Inscriptions avec un ou deux resultats ne sont pas pris en compte. Non seulement les rèsultats 
de concouers selon règlement IPO seront acceptés, mais aussi de concours apre règlement WUSV. Seuls les résultats CACIT deront acceptés de l’étranger.

Maximale Teilnehmerzahl Nombre de participants maximum: VPG/Cum 40, IPO/RCI 50, SanH/ChS 15 und BH/ChA 20.

Formular bitte mit Schreibmaschine ausfüllen und bis Montag, 26. Oktober 2009 (A-Post-Stempel) senden an: Albert Castegnaro, Schützen-
mattstr. 21, 4500 Solothurn.
Remplir le formulaire à la machine, s.v.p. Date limite d’inscription: Lundi 26 octobre 2009 (le cachet postal «A» faisant foi). Le formulaire 
d’inscription est à renvoyer rempli en due forme à Albert Castegnaro, Schützenmattstr. 21, 4500 Solothurn.

* = Nichtzutreffendes bitte streichen / * = rayer les mentions inutiles
Klasse:  VPG 3, SanH 3, WUSV3, BH 3 / Catégorie: Cum 3, ChS 3, WUSV 3, ChA 3

Name des Hundes / Nom du chien:____________________________________________________________________________________________

SHSB-Nr. / LOS No:__________________________________________       Wurfdatum / Né(e) le:_________________________________________

Angekört / Sélectionné        Ja / Oui        Nein / Non	                                         Rüde / Mâle         Hündin / Femelle 

Eltern des Hundes / Parents:

Vater / Le père:____________________________________________________________________________________________________________	

Mutter / La mère:___________________________________________________________________________________________________________

Hundeführer/in / Conducteur du chien: ___________________________	      Kleidergröss/ taille de vêtement:__________________________________

Name / Nom:_______________________________________________	      Vorname / Prénom:____________________________________________

Adresse / Adresse:__________________________________________	       Tel.-Nr. / No de tél.:____________________________________________

PLZ/Wohnort / No postal/domicile:_____________________________________________________________________________________________	

 Mitglied des SC / Membre du BA:	  Ja / Oui	 Nein / Non

SC-Ortsgruppe / Sous-Sections BA: ______________________________________________________	

1.  Prüfung:  	 Punkte:		  Datum:		  Ort:
1re  épreuve: 	 Points: _________	 Date: _________	 Lieu: _____________________________				  

2.  Prüfung:	 Punkte: 		  Datum:		  Ort:				  
2e épreuve:	 Points: _________	 Date: _________ 	 Lieu: _____________________________			                

3.  Prüfung:	 Punkte: 		  Datum		  Ort:
3e épreuve:	 Points: _________	 Date: _________	 Lieu: _____________________________

Der/die Hundeführer/in bestätigt, die drei Prüfungen persönlich absolviert zu haben. 
Le conducteur du chien confirme avoir fait ces trois épreuves personellement.

Datum / Date:_________________________      Unterschrift / Signature:_________________________

Anmeldung zur SC-Schweizer-Meisterschaft  /  Inscription pour le Championnat suisse BA

	 Schweizermeisterschaft  /  pour le Championnat suisse BA
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