
Anmälan till SBK Grundmodul 
 
Namn…………………………………………………………………………………………...………  

 

Adress……………………………………………………………………………………………….…  

 

Post nr …………………………… Ort…………………………………………………….…………  

 

Telefon hem ……………………………………Mobil……………………………………….………  

 

Mailadress………………………………………………………………………………………..……  

 

Personnummer…………………………………………………………………………….…..………  

 

Medlemsnummer………………………………………………………………………………………  

 

Erfarenhet med egen 

hund…………………………………………………………………………………………………….  

 

……………………………………………………………………………………………………….…  

Utbildning inom 

hund………………………………………………………………………………………………….…  

 

…………………………………………………………………………………………………….…… 
 

 

Deltagare skall vara rekommenderad av lokalklubb: 

 

Lokalklubb………………………………………Datum……………………………………… 

 

Underskrift av lokalklubben……………………………………………………………….…... 

 

Namnförtydligande 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
Funktion inom klubben, e-maildress, telefon 

 

När deltagare har tackat ja till erbjuden utbildning, är anmälan bindande. 

 

Anmälan skickar du in till Smålandsdistriktets Utbildningssektor:  

c/o   Carina Andersson  

        Hemmesjö Norratorp                                 

        35591 Växjö 

        070-608 11 70 

        utbildning@sbksmaland.se 

mailto:utbildning@sbksmaland.se

