Hundeschule | OGV | Alkoven ")@

4072 Alkoven, Im Neuseeland | E-Mail: office@hundeschule-alkoven.at v
Priafunganmeldung

Veranstaltung: .. ..o i e .o Datum: e,
VeranStaIter: ......................................................................................................
PrUfUNGSSIUR. e
Startwunsch: (es besteht jedoch kein Anspruch auf einen bestimmten Antrittstag)
Name des Hundes:
Rasse: . | ., Geschlecht: ... wurftag: .,
Zuchtbuch-Nr.o Chip-Nr.:
Kbrklasse: ............................ Kérzeitraum: ........................................................
Vater: ............................................................... ZB_Nr ....................................
MUt ZB-NF:
Hundeflihrer:
Land: ............... PLZ ........................ WOhnort: ............................................
StraBe: .......................................................... Tel .........................................
B e r—————r———————————— emall ..............................................
Mitgliedsnummer: .. e Mitglied der OG: .o
LT e L= Lo 1= o

Fur Schaden, die durch meinen Hund verursacht werden, ibernehme ich die Haftung. Ebenso verpflichte ich
mich, den Veranstalter von Schadenersatzanspriichen Dritter freizustellen, wenn solche durch meinen Hund
geschadigt werden. Es besteht fiir den angemeldeten Hund eine Haftpflichtversicherung:

VersiCherung: oo POl N . e

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich unter allen Umstéanden zur Zahlung der Meldegebuhr. Alle, in
dieser Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

|:| Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten EDV-maBig verarbeitet werden.

Im Zuge der Priifungsabwicklung werden meine Daten an den Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV0O), an
den Osterr. Kynologenverband (OKV) und den Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) weitergegeben.

Ich bin mit der Veréffentlichung meines Namens auf Ergebnislisten, auf der Vereins- und SVO- Homepage
einverstanden.
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