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DeUtSCher Verband ; Tel: 02372/55598-0
der GebfaUChShundSportVere!ne eV. Fax: 02372/55598-22 )
Mitglied des VDH, der FCl und IRO Mail: de
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Landesverband (Nr., Name):
1

1
Kreisgruppe (N1, Name): \\
K

Verein (Nr., Name): 49 HSV Wermneuchen €.V.

Antrag Gf/lS L,///J

eine Prifung nach yDH/ECIPO _ durchzufiibren:
i 1 Teilnehmemn

EH—VT theor. Sachkunde rifung - 1Abteiiung
BH-VT ohne theor. Sachkundepri ; :
BH-VT mit th

Internationale Gebrauchshun
Fahrtenpriifung (FPr 1-3) - 1 Abteilung

Teilnehmern
Teilnehmern
Teilnehmern
Teilnehmern

J_nterordnungsgrﬁfung (UPr 1-3) -1 Abteilung : : Te%inehmem
Schutzdienstpriifung (SPr 1-3) - 1 Abteilung mit Teilnehmern
Teilnchmern

Zuchttauglichkeits cifung (IPO ZTP) -3 Avteingen mit :
Internationale Gebrauchshundpriifun 1PO-Vorstufe (IPO VO) -3 Abteilungen mit Teilnehmern

Imerpationale Gebrauchshundpriifung 1-3 (TPO 1-3)-3 Abteilungen mit Teilnehmern
Fihrtenhundpriffung (FH 1-2) - 3 Abteilungen mit 1 Teilnehmern
Intemationale—Féhrtenhund riifung (IPO FH , 2 Tage /2 Fihrten) -2 3 Abteilungen mit Teilnehmern

Stoberpriifung 1-3 (StP 1-3) -1 Abteilung mit Teilnehmern
Ausdauerpriifun (AD) - 1.5 Abteilungen mit Teilnehmern
BgH (BgH 1-3) - 1 Abteiiung it 2 Tecilnechmern

ml
Wettkampf verschiedene Abteilungen mit Teilnehmern
Summe 23 Abteilungen 44  Teilnchmern

Prifungsleiter: (wenn nicht selber Inhaber SKN GHS. dann ist F' eld *SKN Inhaber im MYV zwingend zu eroinzen)
Name, Vorname / Mitgl.-Nr /E-Mail Christian Seiler 141444

PLZ, Ort, Strasse, Telefon Odernheimer Strae 74, 12559 Berlin

*SKN Inhaber im MV:  Name, Vorname / Mitgl.-Nr

Urschriftlich dem/der Leistungsrichter-Obmann/-frau des Landesverbandes Brandenburg
Herrn/Frau  Rainer Pietz

s R S - : S —
Mit der Bitte um Berufung von -1 GHS-LR (1 GHS-LR max. 36 Abteilungen/pro Tag)

und Weiterleitung an das Leistungsbuchamt des DVG, iibersandt.
MV-Vorsitzende/r
Name, Vorname / Mitgl.-Nr /E-Mail Gisela Kruger 0142784 bmug171@gmail.com

PLZ, Ort, StrMM Berlin, Allee der Kosmonauten 64

=

Datum/Ort MM/_, Unterschrift (MV Vorsitzende/r) _.,,.._‘T:Ll—‘

AT

EJrschriftlich dem .LBA de;s DVG, mit der Bitte um weitere Bearbeitung und Erteilung des Ter;ninscgutzes
{ibersandt. Als Leistungsrichter/-in fiir die vorgenannte Priffung habe ich den/dic GHS-LR berufen:

GHS-LR 1 (Name, Adresse, TelMail)
GHS-LR 2 (Name, Adresse, TellMai)
GHS-LR 3 (Name, Adresse, Tel/Mall)
GHS-LR 4 (Name, Adresse, Tel/Mail)
Datum/Ort Unterschrift (LV LRO)
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