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Hundeschule | ÖGV | Alkoven   

 
 
 

Prüfunganmeldung 
 

 

Veranstaltung: . Datum: 

 

Veranstalter: .  

Prüfungsstufe: 

Startwunsch: (es besteht jedoch kein Anspruch auf einen bestimmten Antrittstag) 

 

Name des Hundes: 

 

Rasse: . Geschlecht: Wurftag: . 

Zuchtbuch-Nr.:  Chip-Nr.: 

Körklasse: . . Körzeitraum: 

 

Vater: ZB-Nr.: 

 

Mutter: . ZB-Nr.: 

 

 
Hundeführer: 

 

Land: PLZ: Wohnort: 

Straße:   Tel.: 

Fax: email: 

 

Mitgliedsnummer: .Mitglied der OG: 

 

 
Eigentümer: 

 
Für Schäden, die durch meinen Hund verursacht werden, übernehme ich die Haftung. Ebenso verpflichte ich 

mich, den Veranstalter von Schadenersatzansprüchen Dritter freizustellen, wenn solche durch meinen Hund 

geschädigt werden. Es besteht für den angemeldeten Hund eine Haftpflichtversicherung: 

 
Versicherung: Pol.Nr.: 

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich unter allen Umständen zur Zahlung der Meldegebühr. Alle, in 

dieser Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. 
 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten EDV-mäßig verarbeitet werden. 

Im Zuge der Prüfungsabwicklung werden meine Daten an den Verein für Deutsche Schäferhunde (SVÖ), an 
den Österr. Kynologenverband (ÖKV) und den Verein für Deutsche Schäferhunde (SV) weitergegeben. 
Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens auf Ergebnislisten, auf der Vereins- und SVÖ- Homepage 
einverstanden. 

 

 
Datum: Unterschrift: 

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


