Ortsgruppe Georgsmarienhiitte e. V., Bielefelder Str. 19a, 49124 Georgsmarienhiitte

Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e.V. W

Anmeldung einer Begleithund-Mannschaft
zur Stadtmeisterschaft vom 29.-30.05.2010

Verband/Ortsgruppe:
1. 2.
Hundefiihrer: Hundefiihrer:

Jugendlicher: [Ja

Jugendlicher: [lJa

Name d. Hundes:

Name d. Hundes:

L1 Riide L] Hiindin L1 Riide L] Hiindin
Waurftag: Waurftag:
Rasse: Rasse:

Tit.-Nr./Chip:

Tit.-Nr./Chip:

Ausbildungskz.: Ausbildungskz.:
Anschrift: Anschrift:
Lieblingslied: Lieblingslied:

Im Hundesport seit:

Im Hundesport seit:

Tollwutschutz- . . Tollwutschutz- . .
impfung: u 1a [ nein impfung u Ja [ nein
Haftpflicht- . . Haftpflicht- . .
versicherung: O 1a [ nein versicherung: O Ja L nein

Giiltiger Impfausweis ist mitzubringen.

Fiir Schiden, die durch meinen Hund verursacht werden, iibernehme ich die Haftung. Ebenso
verpflichte ich mich, die OG von Schadensanspriichen Dritter freizustellen, wenn solche durch
meinen Hund geschiddigt werden. Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung der
Meldegebiihr, auch wenn ich aus irgendwelchen Griinden an der Teilnahme der Priifung verhindert

sein sollte.

Die in der Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Durch die Abgabe des Meldeformulars erkenne ich die allgemeingiiltige Priifungsordnung sowie das Richterurteil an.

Datum, Unterschrift des Hundefiihrers

Datum, Unterschrift des Hundefiihrers



Ortsgruppe Georgsmarienhiitte e. V., Bielefelder Str. 19a, 49124 Georgsmarienhiitte

Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e.V. W

Anmeldung einer Begleithund-Mannschaft
zur Stadtmeisterschaft vom 29.-30.05.2010

Verband/Ortsgruppe:
3. 4.
Hundefiihrer: Hundefiihrer:

Jugendlicher: [Ja

Jugendlicher: [lJa

Name d. Hundes:

Name d. Hundes:

L1 Riide L] Hiindin L1 Riide L] Hiindin
Waurftag: Waurftag:
Rasse: Rasse:

Tit.-Nr./Chip:

Tit.-Nr./Chip:

Ausbildungskz.: Ausbildungskz.:
Anschrift: Anschrift:
Lieblingslied: Lieblingslied:

Im Hundesport seit:

Im Hundesport seit:

Tollwutschutz- . . Tollwutschutz- . .
impfung: u 1a [ nein impfung u Ja [ nein
Haftpflicht- . . Haftpflicht- . .
versicherung: O 1a [ nein versicherung: O Ja L nein

Giiltiger Impfausweis ist mitzubringen.

Fiir Schiden, die durch meinen Hund verursacht werden, iibernehme ich die Haftung. Ebenso
verpflichte ich mich, die OG von Schadensanspriichen Dritter freizustellen, wenn solche durch
meinen Hund geschiddigt werden. Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung der
Meldegebiihr, auch wenn ich aus irgendwelchen Griinden an der Teilnahme der Priifung verhindert

sein sollte.

Die in der Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Durch die Abgabe des Meldeformulars erkenne ich die allgemeingiiltige Priifungsordnung sowie das Richterurteil an.

Datum, Unterschrift des Hundefiihrers

Datum, Unterschrift des Hundefiihrers



