
Österreichische Rettungshundebrigade 
Teilnehmerliste für Landestraining  

 
 
LG:___________________    Org. von:_____________________ 
 
Datum:________________ Ort:__________________________ 
 
 
Name Staffel Funktion Unterschrift 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Datum und Unterschrift des LAR: 


