
 
Kynologisch Secretariaat BMCN 
Mevr. M.Lenders 
Glaslaan 23. 5616 LD 
Eindhoven 
 
 
       ____________________ ,   d.d. ______ / _____  / 200____   
 
Geachte Mevrouw  
 
Hierbij doet ondergetekende melding van de volgende geboorte op d.d.  _____ / ______ / 200____ 
van   _____ pups: 
 
Reutjes : ______ Vachtkleur(en): _______________________________________________   
Aantal dood geboren: ____ 
 
Teefjes : ______ Vachtkleur(en): _______________________________________________   
Aantal dood geboren: ____ 
 
Moeder: ____________________________________________________    
Stamboomnr.: _______________  HD _____ 
 
Geb.: _______ / ________ / _____ Vachtkleur:  __________________________ 
 
Vader: ____________________________________________________   
 Stamboomnr.: _______________  HD _____ 
 
Geb.: _______ / ________ / ______                         Vachtkleur:  __________________________ 

 
 
Hierbij verklaart ondergetekende bovenstaande informatie geheel naar waarheid te hebben ingevuld 
en deze te hebben opgestuurd binnen 2 weken na de geboorte gelijk met het overmaken van de 
verschuldigde vermeldings- en registratiekosten. 
 
Kennel: __________________________________________   
Naam:  ___________________________________________ 
Adres: __________________________________________ 
Telefoon:__________________________________________ 
Plaats: __________     ______________________________    
        
Handtekening: 
 

 
  HIERONDER NIETS INVULLEN, BESTEMD VOOR ADMINISTRATIE  
            BMCN 
                  
        
  Datum ontvangst melding:  
   
            Opmerkingen: 
 
 
 
            Datum ontvangst betaling: 


