Meldeschein fur Gebrauchshund-Prifung

Deutscher Verband der Gebrauchshundsportvereine e.V.
Sportverband fiir das Polizei- und Schutzhundwesen-Mitglied des VDH und der FCI

Prafung am:

Ausrichter/Ort:

Anmeldung zu folgender Prifung:
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Angaben zum Hund (Daten aus Leistungskarte):
Rufname des Hundes: Rude [] Hiindin []

Zwingername:

Rasse: Farbe:
Wurftag: ZB/Reg Nr.: Impfung glltig bis:
Chip Nr. / Tato. Nr.: LB/LK Nr.:
bisherige BgH IPO IPO-A FH | IPO StP FPr uPr SPr
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Hundefihrer:

Name - Vorname: Geb.Datum
Adresse:

Tel. + evtl. Fax: e-mail:

Mitglied im Verband: Verband-Mitglied Nr.:

Ortsgruppe: (Name/MV-Nr)

Eigentimer, falls abweichend vom Hundeflhrer:

Name - Vorname:

Adresse:
Tel. + evtl. Fax: e-mail:
Mitglied im Verband: Verband-Mitglied Nr.:

Ortsgruppe: (Name/MV-Nr)

Fir den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung und eine giltige Tollwutimpfung. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.

Die Meldung verpflichtet zur Zahlung der Meldegebiihr. Angaben uber Identitat des Hundes und Mitgliedsnummer des Hundefihrers und Eigentumers
wurden Uberprift. Startberechtigung ist nachgewiesen. Beim ERSTMALIGEN Start in der neuen Prifungsstufe bzw. auf gesonderte Anforderung der
Ausschreibung sind die Qualifikationspriifungen einzutragen.und UNBEDINGT eine Kopie der relevanten Prifungsergebnisse der Meldung beizulegen bzw.
nachzureichen.

Am Tage der Prifung ist der vom HF/Erziehungsberechtigten unterschriebene Meldeschein dem LR auszuhandigen. Fir alle durch meinen Hund verursachten
Schaden tubernehme ich personlich die volle Haftung. Ich erklare mich einverstanden, dass mein hier aufgefiihrten persénlichen Daten im Rahmen der Priifung
verwendet werden (Kommunikation des Ausrichters, Erfassung in Auswertungssoftware, Ubergabe der Meldescheine und Priffungsunterlagen an die
Leistungsbuch fiihrende Stelle bzw. den Leistungsrichter).

Nachweis von Qualifikationsergebnissen bei Qualifikationsveranstaltungen

. Art d. Bewertung Wert- | Ausbild . . .
Datum Ausrichter . Gesamt : Leistungsrichter/in
Prif. A B C urteil | Kennz 9
Datum Unterschrift Hundefiihrer / Eigentimer bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift Ubungsleiter/Trainer/Ausbilder

Bitte vergessen Sie nicht den giltigen Mitgliedsausweis lhres Verbandes, den Impfausweis sowie eine giiltige Leistungskarte / Priifungsheft mitzubringen, sonst ist kein Start méglich!

DVG - Deutscher Verband der Gebrauchshundsportvereine e.V - Hauptgeschéftsstelle, Ennertsweg 51 - 58675 Hemer Iﬁ
Telefon: 02372 55598-0 / Fax: 02372 55598-22 / E-Mail: info@dvg-hundesport.de / www.dvg-hundesport.de

Formular zuriicksetzen


mailto:info@dvg-hundesport.de
http://www.dvg-hundesport.de/
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