Meldeschein Spurhundsport-Priifung

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

Priufung am:

Ausrichter/Ort:
Anmeldung zu folgender Priifung:
Dreikampf Trimmer Behaltnis Flache
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
L] [] L] L] [] [] L] [] [] L] L] []
Gegenstande:
LK 1
LK 2
LK 3

Angaben zum Hund (Daten aus Leistungskarte bzw wenn nicht vorhanden aus dem Impfpass):
Name des Hundes It. LU:

Rasse (It. LU): Ride []  Hindin ]
Wourftag: ZB/Reg Nr.: Impfung gultig bis:

Chip Nr./ Tato. Nr.: LB/LK Nr.: Widerristhohe: cm
Hundefiihrer: mann. D weibl. D jugendlich (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs im Jahres der Veranstaltung D

Name - Vorname:

Adresse (nur wenn keine E-Mail):

Tel./mobil (optional): E-Mail (pfiichtfeld)

Mitglied im Verband (innerhalb VDH/FCI): Mitglied Nr.:
ortl Verein: (evtl MV-Nr)

Hundeeigentiimer: Name - Vorname:

Mitglied im Verband (innerhalb VDH/FCI): Mitglied Nr.:

Fir den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung und eine giiltige Tollwutimpfung. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Fur alle durch meinen
Hund verursachten Schaden Ubernehme ich personlich die volle Haftung.

Die Meldung verpflichtet zur Zahlung der Meldegebiihr. Angaben Uber Identitdt des Hundes und Mitgliedsnummer des Hundefiihrers und Eigentiimers
wurden Uberprift. Startberechtigung ist nachgewiesenBeim ERSTMALIGEN Start in der neuen Prifungsstufe bzw. auf gesonderte Anforderung der
Ausschreibung sind die Qualifikationspriifungen einzutragen.und UNBEDINGT eine Kopie der relevanten Priifungsergebnisse der Meldung beizulegen bzw.
nachzureichen

Mit Abgabe der Meldung erklare ich die Einhaltung der VDH Anti-Doping Regelungen und stimme méglichen Uberpriifungen des Hundes zu.

Mir ist bewusst, dass die im Meldeschein angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Durchflihrung der Prifung und Registrierung verarbeitet und
gegebenenfalls ganz oder in Ausschnitten an die DVG Geschéaftsstelle weitergeleitet werden. Eine Veréffentlichung der Priifungsergebnisse erfolgt in den
Vereinspublikationen und auf den Internetseiten des veranstaltenden Mitgliedsverein, der zustéandigen Kreisgruppe, des zustdndigen Landesverbandes und des
DVG.

Weiterhin weisen wir darauf hin, dass wahrend der Veranstaltung zum Zweck der Berichterstattung, Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation Fotoaufnahmen
gemacht werden, die in den Vereinspublikationen und auf Internetseiten des veranstaltenden Mitgliedsverein, der zustédndigen Kreisgruppe, des zustéandigen
Landesverbandes und des DVG veréffentlicht werden kdnnen. Die RechtmaRigkeit ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 Lit. b und f DSGVO und dem Kunsturhebergesetz.
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit widerrufen und die Léschung meiner Daten verlangen kann.

Nachweis von Qualifikationsergebnissen bei Qualifikationsveranstaltungen
Datum Ausrichter Verband | Klasse | Werturteil Leistungsrichter/in

Datum Unterschrift Hundefiihrer / Eigentiimer bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

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

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