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IBAN: DE51384400160721100600 
BIC: COBADEFF384  
Commerzbank Gummersbach 
Steuer-ID: 212/8518/1307

IWC - Ausstellungsmeldung 
(nur für Meldungen mit Überweisung) 

Name der Ausstellung: 

Datum der Ausstellung: 

Rasse: ☐ Rüde ☐ Hündin

☐ Veteranenklasse ☐ Zwischenklasse (ab 15 – 24 Monate)

☐ Babyklasse (ab 4 – 6 Monate) ☐ Champion *)

☐ Jüngstenklasse (ab 6 – 9 Monate) ☐ Gebrauchshundeklasse *)

☐ Jugendklasse (ab 9 – 18 Monate) ☐ Offene Klasse (ab 15 Monate)
*) entsprechende Nachweise sind bei der Meldung mit einzureichen 

Angaben zum Hund 

Name des Hundes 

Titel *) 

Wurftag Zuchtbuch-Nr. 

Chip-Nr. 

Vater 

Mutter 

Züchter 
Angaben zum Eigentümer 

Name, Vorname 

Straße 

Land - PLZ 

Ort 

Tel. 

E-Mail Adresse

Die Höhe der Meldegebühr ist der jeweils veröffentlichten IWC-Veranstaltung auf der Website iw-info.de zu entnehmen. Die Meldegebühr ist 
unaufgefordert 14 Tage vor Ausstellungsbeginn auf die u.a. Bankverbindung zu überweisen. Die Meldung verpflichtet zur Zahlung der 
Meldegebühr. 

Mit meiner Unterschrift / Absendende Email-Adresse erkenne ich die IWC- und VDH– Ausstellungsordnung an. Es besteht gegen mich kein 
Ausstellungsverbot. 

Ort - Datum 

I
Irish Wolfhound Club e.V. -Geschätsstelle- 

Dahler Str 15, D-51674 Wiehl, 
Tel.: +49(0)2262-751061, eMail: office@iw-info.de  
Vereinsregister Gummersbach, Nr. 1311 

 Unterschrift oder E-Mail Adresse 

mailto:office@iw-info.de
https://iw-info.de/
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