
ANTRAG 
auf Verleihung des Titels  

ALPENCHAMPION 
 
 
 
Rasse:.............................................................................Geschlecht:.................................. 
 
Name des Hundes laut Zuchtbuch:..................................................................................... 
 
Zuchtbuchnummer:.........................................................Wurfdatum:................................ 
 
Besitzer:.............................................................................................................................. 
 
Adresse:.............................................................................................................................. 
 
Tel.Nr..................................................E-Mail:…………………………………………… 
 
Der Hund errang das CACIB auf folgenden Veranstaltungen (Angabe des genauen Datums, 
Ortes, Veranstalter) 
 
1............................................................................................................................................... 
 
2............................................................................................................................................... 
 
3............................................................................................................................................... 
 
Der Hund errang das CACA auf folgender Veranstaltung (Angabe des genauen Datums, 
Ortes, Veranstalter) 
 
1............................................................................................................................................... 
 
Bestätigung des Titels – bitte wählen: 
 

□ Urkunde und goldene Plakette (EUR 50,00) 

□ Urkunde OHNE Plakette (EUR 45,00) 
 
Die Bestätigung wird nach Zahlungseingang per Post an Sie geschickt. Bitte überweisen Sie 
den entsprechenden Betrag auf unser Konto: 
 

Kontoinhaber: Österreichischer Kynologenverband 
Raiffeisenkasse – IBAN: AT333225000000507004; BIC/SWIFT: RLNWATWWGTD 
WICHTIG: Verwendungszweck: Alpenchampion/Hundename 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit obiger Angaben durch meine Unterschrift 
 
 
 
Datum:.............................................................Unterschrift:..................................................... 


