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	BERNER JÄGERVERBAND

FEDERATION DES CHASSEURS BERNOIS

Jagdhundekommission / commission des chiens de chasse





NASU-Mitgliedermeldung

Führer
in der NASU seit (Jahr)



Name

Vorname









Adresse

PlZ / Wohnort









Telefon P:

Telefon G:









Mobile:

Pager:









eMail











Hund
in der NASU seit (Jahr)


Name

Geschlecht

  (Rüde)                          (Hündin)
Rasse

gewölft am








Chip-Nummer











Bereit für Nachsuchen auf Schwarzwild ab 1. August 


 FORMCHECKBOX 
ja

 FORMCHECKBOX 
nein

Bemerkungen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben bestätigt:

Datum: ………………………………………….
Unterschrift: 



…………………………………………………………………………………
Beilage: Kopien Prüfungsausweise
Sobald dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet beim NASU-Koordinator vorliegt, gilt der vorgenannte Hund als NASU-Diensthund und ist ab diesem Zeitpunkt gemäss den kantonalen Vereinbarungen gegen Unfall und Tod versichert.
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