
Schutz- und Gebrauchshundesportverband e.V.  
HSV:________________________________________ 
 

Anmeldung zur      
 
 
 
 
 
 
 
 
Name des Hundes:_____________________________ 

_______________________________________  Unterschrift u. Stempel LR: ________________________ 

Rasse: _________________________   Rüde         Hündin  geworfen am:  _______________________ 

ZB-/Reg.-Nr.:_____________________ Chip-Nr.(Täto.): _________________ LU- Nr.: _________________ 

Eigentümer des Hundes:  Name:_______________________ Vorname:  _______________________ 

Straße: ________________________________ PLZ/ Wohnort: ___________________________________ 

Verband / Mitgl.-Nr.:  ________________________________  bisheriges AKz. _______________________ 

Hundeführer:  Name: __________________________       Vorname: _______________________ 

Straße: ________________________________ PLZ/ Wohnort: ___________________________________ 

Mitglied im HSV: __________________________   Verband / Mitgl.-Nr.:  ____________________________ 
Ich bestätige, dass für den gemeldeten Hund eine gültige Tollwutschutzimpfung vorliegt und eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen  ist. Mir ist bekannt,       
dass die Teilnahme an der Prüfung / Wettkampf auf eigene Rechnung und Gefahr erfolgt. 

       ……………………………………. 
Ort / Datum        Unterschrift 
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