
Tourenbescheinigung 
Musher/-in 

Name _____________________________ Vorname _______________________ 

Straße _____________________________ PLZ ___________ Ort______________ 

Der Musher / Die Musherin hat mit seinem / ihrem Hund / Team 

1. _________________________ 2. _________________________

3. _________________________ 4. _________________________

5. _________________________ 6. _________________________

7. _________________________ 8. _________________________

an folgenden öffentlich ausgeschriebenen Touren erfolgreich teilgenommen: 

Nr. Name der Tour Datum KM Unterschrift 
Touren-/Rennleiter 

1 ________________________ ___________ _______ _______________ 

2 ________________________ ___________ _______ _______________ 

3 ________________________ ___________ _______ _______________ 

4 ________________________ ___________ _______ _______________ 

5 ________________________ ___________ _______ _______________ 

6 ________________________ ___________ _______ _______________ 

7 ________________________ ___________ _______ _______________ 

8 ________________________ ___________ _______ _______________ 

9 ________________________ ___________ _______ _______________ 

10 ________________________ ___________ _______ _______________ 

11 ________________________ ___________ _______ _______________ 

12 ________________________ ___________ _______ _______________ 

13 ________________________ ___________ _______ _______________ 

14 ________________________ ___________ _______ _______________ 

Total _______ KM 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift

Vorstand  
Sportwart Touren 

Timo Litt 

Brunnenstraße 3 
35647 Waldsolms 

email: touren@dslt.de  
Televon: + 49 / (0) 1 76 – 81 05 29 82 

DSLT –  
Deutscher Schlittenhundesportclub für 
Langstreckenrennen und Touren e.V. 

1.Vorsitzender, Sportwart Rennen und 
Vereinssitz
Wolfram Schön
Fuchweg 20
46487 Wesel

email: 1vorsitzender@dslt.de  

Amtsgericht Bad Homburg 
Registernummer: 10 VR 1295-6 

Bankverbindung 
VR Genossenschaftsbank Fulda Bankleitzahl: 
530 601 80 
Kontonummer: 820 839 5 

BIC: GENODE51FUL 
IBAN: DE16 5306 0180 0008 2083 95 
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