
 
Aangesloten bij de K.U.S.H. nr 589   Affilié à l’U.R.C.S.H. n° 589  

 

Aanvraag voor puppybemiddeling 
OndergetekendeNaam
 .......................................................................................................................Adres
 ................................................................................................Nr.........  Bus....Code
 ........... Stad .................................................... Telefoon   ......................... 

Verklaart dat zijn teef 
 
Naam ..................................................................................................................Stamboom nr
 .......................................... Geboortedatum .........../.........../........... 

Gedekt werd op  .........../.........../............  door de reu 
 
Naam .......................................................................................................................Stamboom nr
 ............................................. Geboortedatum  .........../.........../........... 

Voorwaarden : zie bijvoegde dokumenten.Dit formulier telt als “DEKBERICHT “ en dient zo 
vlug mogelijk opgestuurd te worden naar :Mevr. Lefèvre-Vanbever - Opperveldlaan, 82 - 1800 
Vilvoorde - Tel: 02/267.13.20Ik verbind mij ertoe:- het volledig nest op doofdheid te laten testen 
ofwel in de ULB (geneeskundige Faculteit naast Erasmus Hospitaal te 1070 Brussel) door Dokter 
Poncelet - tel: 02/555.63.76 ofwel in het Universiteit van Gent - Salisburylaan, 133 - 9820 
Merelbeke door professeur Luc Van Ham - tel : 09/264.77.00- Alle kopers van mijn puppies op 
MIJN KOSTEN lid te maken van de Club.Na de geboorte van de puppies, dient het gele formulier 
van de Koninklijke Maatschappij Sint-Hubertus opgezonden te worden. 

Ik ben akkoord met de voorwaarden puppybemiddeling BCDH en de  
fokrichtlijnen van K.M.S.H. 
 
Gedaan te ...........................................................   op  ........../........../........... 
 
Handtekening  
 

 


