
ANMELDUNG / REGISTRATION 
IRO Mannschaftswettbewerb/ IRO Team Competition  
19.-22.10.2023, Kranj (SI)

SEITE 1 / PAGE 1 NRO Information 

Organisation (NRO) 
Name der Organisation / 
Organisation Name 
Anzahl Teilnehmer / 
Number of Participants 
Anzahl Hunde gesamt / 
Total Number of Dogs 

Daten Repräsentant NRO / Data of NRO Representative 

Vorname / First Name 

Nachname / Surname 

Adresse / Address 

PLZ, Ort / Zip Code, Town 

Geb. Datum / Date of Birth  

Telefon / Phone 

Handy / Mobile 

Land / Country 

E-Mail 

Anmeldung bis spätestens 24.08.2023 an: 
Registration by August 24th 2023 at the latest to: 

mail: info.kvrp.kranj@gmail.com 
+ cc: test@iro-dogs.org 

3

3



SEITE 2 Teilnehmende Hundeführer / PAGE 2 Participating Dog Handlers 

Vorname / 
First Name 

Nachname / 
Surname 

Adresse / 
Address 

PLZ / 
ZIP 

Ort / 
City 

Land / 
Country 

Passnummer 
/ Passport-
No. 

Geb.Datum
/Date of 
Birth 

E-Mail Mobil/Cell phone 

Zustimmung 
zu IRO AGBs 

General Terms 
I agree to IRO 

and Conditions 

https://www.iro-dogs.org/cdn/uploads/sicherheitshinweis-en-2019.pdf
https://www.iro-dogs.org/fileadmin/user_upload/IRO_AGBs-Terms-and-Conditions-de-en.pdf


SEITE 3 Anmeldung Hunde / PAGE 3 Registration Dogs 

Name Hundeführer / 
Name Dog Handler 

Name Hund / 
Name Dog 

Chip-No. 
Rasse / 
Breed 

Wurfdatum 
Hund / 
Litter Date Dog 

* IRO Impfschema / IRO Vaccination Scheme: Staupe / Distemper, Hepatitis, Leptospirose / Leptospirosis, Parovirose / Parovirosis,
Tollwut / Rabies 

mein Hund ist 
gemäß IRO 
Impfschema*  
geimpft/ my dog 
is vaccinated 
according to the  
IRO Vaccination 
Scheme*

https://www.iro-dogs.org/cdn/uploads/tieraerztliche-bestaetigung-vet-confirmation.pdf

	Name der Organisation  Organisation Name: 
	Vorname  First Name: 
	Nachname  Surname: 
	Adresse  Address: 
	PLZ Ort  Zip Code Town: 
	Geb Datum  Date of Birth: 
	Telefon  Phone: 
	Handy  Mobile: 
	Fax: 
	EMail: 
	Vorname  First NameRow1: 
	Nachname  SurnameRow1: 
	Adresse  AddressRow1: 
	PLZ  ZIPRow1: 
	Ort  CityRow1: 
	EMailRow1: 
	MobilCell phoneRow1: 
	Vorname  First NameRow2: 
	Nachname  SurnameRow2: 
	Adresse  AddressRow2: 
	PLZ  ZIPRow2: 
	Ort  CityRow2: 
	EMailRow2: 
	MobilCell phoneRow2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	CountryRow1: 
	CountryRow2: 
	PassRow1: 
	PassRow2: 
	BirthdateRow1: 
	BirthdateRow2: 
	BirthdateRow3: 
	PassRow3: 
	CountryRow3: 
	EMailRow3: 
	MobilCell phoneRow3: 
	Ort  CityRow3: 
	Nachname  SurnameRow3: 
	Adresse  AddressRow3: 
	PLZ  ZIPRow3: 
	Vorname  First NameRow3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Name Hundeführer_2: 
	Name Hund_2: 
	Chip Nr_2: 
	Rasse_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name Hundeführer_3: 
	Name Hund_3: 
	Chip Nr_3: 
	Rasse_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Name Hundeführer_1: 
	Name Hund_1: 
	Chip Nr_1: 
	Rasse_1: 
	Geburtsdatum_1: 


