
Formblatt IMP-1 (IMP-B) Hunde

Verband Kleine Münsterländer International e.V. 
Nennung zur Internationalen Münsterländerprüfung - IMP-B
Kopien der Ahnentafel und Püfungszeugnisse sind beizufügen

nationaler Verband:

Prüfungsort: Prüfungsdatum: 

Führer: Mail:

Telefonnummer:

Sprachkenntnisse: 

Name des Hundes: gewölft:

Rüde: Hündin:

Rasse: ZB-Nr./ Chipnr.: DGSTB-Nr.: 

Vater: ZB-Nr./ Chipnr.: DGSTB-Nr.:

Mutter: ZB-Nr./ Chipnr.: DGSTB-Nr.:

Züchter (nebst Wohnort):

Tel.:

Eigentümer (vollst. Anschrift):

Tel.: 

Ausbilder (vollst. Anschrift):

Tel.: 

Führer (vollständige Anschrift):

Tel.: 

Jagdschein: ja nein Jagdscheinnr.:

Leistungsprüfungen (Datum/Ergebnis):

Hund ist bereits im Stöbern hinter der lebenden Ente geprüft: ja (Kopie beigefügt) nein

Hund hat Lautnachweis bereits erbracht (Kopie beigefügt) ja, Wildart: ……….. nein

Zuchtschau (Datum/Ergebnis):

Hund erfüllt die nationale Zuchtvoraussetzung (Kopie beigefügt): ja nein

Tagfährte Übernachtfährte Wahlfach Fuchs ja nein

Mit seiner Unterschrift erklärt der nationale Verband, dass der Hundeführer über eine gültige

Haftpflichtversicherung verfügt und dies gegenüber dem nationalen Verband nachgewiesen hat.

Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): 

Ich erkenne die Satzung des Verbandes Kleine Münsterländer International e.V. für mich als bindend an. Ich 

bin einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben in Übereinstimmung mit den geltenden  

Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert u. für satzungsmäßige Zwecke 

verwendet u. an andere Funktionsträger des Vereines weitergegeben werden. 

Ort und Datum: Unterschrift des Anmeldenden:
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