
 
  *  Dit formulier ingevuld versturen naar: 

Dhr. C. Werter  -  Hanebijterslaan 2  -  9679 KP  Scheemda  -  tel: 0597-593312 
Bank: 50 83 78 427 o.v.v.: herplaatsing, naam hond & naam eigenaar 

 
 

Bullmastiff Club Nederland 
 

Herplaatsing 
 
Hierbij verklaart ondergetekende zijn/haar Bullmastiff te willen herplaatsen  en vraagt de BMCN hiervoor een 
advertentie op haar website te plaatsen. 
 
Naam van de hond: ……………………………………………………………………………………………….          
 
Geslacht :  Reu / Teef *               Stamboomnummer: ………………………………………… 
 
Geboortedatum:   ..…....-……..…..-..…..….             Kleur van de hond:    □ gestroomd    □ zandkleur    □ rood 
 
      Ja    Nee 
 
Is de hond volledig geënt?    ¨    ¨ 
Is de hond gecastreerd of gesteriliseerd?  ¨    ¨ 
Is de hond gechipt?    ¨    ¨ 
Is de hond zindelijk?    ¨    ¨ 
Is de hond kennels gewend?   ¨    ¨ 
Is de hond betrouwbaar met kinderen?  ¨    ¨ 
Is de hond gewend om alleen te zijn?  ¨    ¨ 
 
Naam en adres van de behandelend dierenarts: …………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
De reden van herplaatsing is: ……………………………………………………….……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. ……... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bepaalde karakterkenmerken waarmee men rekening dient te houden: …………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hierbij verklaart ondergetekende eigenaar te zijn van bovengenoemde hond en bovenstaande informatie geheel 
naar waarheid te hebben ingevuld. Tevens verklaart ondergetekende geen vergoeding te vragen, in welke vorm 
dan ook, aan de toekomstige eigenaar van de hond. In verband met vermelding op de website dient het daarvoor 
verschuldigde bedrag tegelijk met de verzending van dit formulier te worden overgemaakt t.g.v. de BMCN *. De 
terieven voor herplaatsing zijn te vinden via:  http://www.bmcn.org/Informatie/Herplaatsing.html 
 
 
Naam:………………………………..……………… Telefoonnummer: …………………………………………. 
 
Adres:……………………………...………………………………………………………………………………... 
  
Plaats:…………….………………………………… E-mailadres:……………….………………………………... 
 
Handtekening:……………………………………. 
 
HIERONDER NIETS INVULLEN, BESTEMD VOOR ADMINISTRATIE BMCN 
 
Datum ontvangst: ……....-……..…...-..…..……. 
Opmerkingen: 

http://www.bmcn.org/Informatie/Herplaatsing.html

