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LAG       - AG      
Jahresmeldung Nachsuchen auf der natürlichen Wundfährte  Jagdjahr      
Der/die Teckel hat/haben im abgelaufenen Jagdjahr erfolgreich das/die nachstehend aufgeführte(n) Stück(e) Schalenwild nachgesucht:
Stammbuch-Nummer:       
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Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
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 w
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 nein

	
	
	

	Datum

Nachsuche
	Revier
	Wildart
	Geschlecht
	Altersklasse
	Gewicht

kg
	Wundfährte

Länge
	Riemenarbeit

Länge
	Zeuge 1
	Zeuge 2

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Stammbuch-Nummer:       
Name des Hundes:       
Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 m      FORMCHECKBOX 
 w
Wurftag:
     
Chip-Nummer:      


	Eigentümer:      
	Anschrift:      
	VJT-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

	
	
	

	Datum

Nachsuche
	Revier
	Wildart
	Geschlecht
	Altersklasse
	Gewicht

kg
	Wundfährte

Länge
	Riemenarbeit

Länge
	Zeuge 1
	Zeuge 2

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Stammbuch-Nummer:       
Name des Hundes:       
Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 m      FORMCHECKBOX 
 w
Wurftag:
     
Chip-Nummer:      

	Eigentümer:      
	Anschrift:      
	VJT-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

	
	
	

	Datum

Nachsuche
	Revier
	Wildart
	Geschlecht
	Altersklasse
	Gewicht

kg
	Wundfährte

Länge
	Riemenarbeit

Länge
	Zeuge 1
	Zeuge 2

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Stammbuch-Nummer:       
Name des Hundes:       
Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 m      FORMCHECKBOX 
 w
Wurftag:
     
Chip-Nummer:      

	Eigentümer:      
	Anschrift:      
	VJT-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

	
	
	

	Datum

Nachsuche
	Revier
	Wildart
	Geschlecht
	Altersklasse
	Gewicht

kg
	Wundfährte

Länge
	Riemenarbeit

Länge
	Zeuge 1
	Zeuge 2

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Stammbuch-Nummer:       
Name des Hundes:       
Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 m      FORMCHECKBOX 
 w
Wurftag:
     
Chip-Nummer:      

	Eigentümer:      
	Anschrift:      
	VJT-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

	
	
	

	Datum

Nachsuche
	Revier
	Wildart
	Geschlecht
	Altersklasse
	Gewicht

kg
	Wundfährte

Länge
	Riemenarbeit

Länge
	Zeuge 1
	Zeuge 2

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	     , den      
	                                                             ………..……………………………………

	
	                Unterschrift des Meldenden 

	
	Name u. Anschrift:      
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