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Send to:

Gegevens van de DEELNEMER

Naam :

Geslacht : Man / Vrouw
Geboortedatum (d/m/j):
Straat & nummer :
Postnr & Gemeente :
Telefoon :

Email-adres :

Club :

Gegevens van de HOND

Naam v/d hond :

Ras :

Geslacht : Reu / Teef
Geboortedatum (d/m/):

M minimum 12maanden - ouder dan 15/8/2007 1

Ekelmans Stephan
Lentstraat 9
2590 Berlaar

0497/50.55.23 www.cswbelgium.com




