
Anmeldung zur
FCI-IBGH – Prüfung
und FCI-IBGH Spezial

PRÜFUNGSSTUFE PRÜFUNGSDATUM LB-NUMMER BISHERIGES AK

NAME DES HUNDES

RASSE DES HUNDES CHIP-NUMMER (15-stellig)

WURFTAG RÜDE / HÜNDIN ZB-NUMMER

NAME UND ANSCHRIFT DES EIGENTÜMERS / DER EIGENTÜMERIN DES HUNDES

MITGLIEDSVEREIN DES EIGENTÜMERS / DER EIGENTÜMERIN / VERBAND MITGLIEDSNUMMER

NAME UND ANSCHRIFT DES HUNDEFÜHRERS / DER HUNDEFÜHRERIN

MITGLIEDSVEREIN DES HUNDEFÜHRERS / DER HUNDEFÜHRERIN / VERBAND MITGLIEDSNUMMER

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der Prüfung  auf eigene Rechnung und Gefahr erfolgt.
Mit der Anmeldung bestätige ich,dass für den angemeldeten Hund eine Haftpflichtversicherung 
besteht und dass ich Kenntnis von der Tierschutz-Hundeverordnung gem. § 10 TSCHHVO habe 
und diese beachte.
Der Speicherung und Veröffentlichung meiner Daten und Fotos für die sportlichen Zwecke beim 
HSVRM / dhv / VDH stimme ich zu.

                  ORT UND DATUM                                                          UNTERSCHRIFT HUNDEFÜHRER:IN
                                                                                   BEI JUGENDLICHEN: AUCH VOM ERZIEHUNGSBERECHTIGEN
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