
                                             Meldeschein  

                                             Meldeschluss 08. Aug. 2011 

LG-Ausbildungswart                                                     (Poststempel)              
Max Seidl 
Yorckstr. 10 
93049 Regensburg               
 

Landesgruppenausscheidungsprüfung in 
Schweinfurt vom 26. bis 28. Aug. 2011 

 
Name des Hundes:_______________________________________________________ 
 
Rüde: Hündin:  Tät./Chip___________________________________________________   
 
WT:____________SZ-Nr._______________Hündin:  belegt    . nein / ja am ____________ 
                                                                                     geworfen. nein / ja am ____________ 
 
Ausb.Kennz.:_______________ angekört: ja      nein      Schaubew.________ Körkl.____ 
 
Vater:__________________________________________________________________ 
 
Ausb.Kennz.:_______________ angekört: ja      nein      Schaubew.________ Körkl.____ 
 
Mutter:_________________________________________________________________ 
 
Ausb.Kennz.:_______________ angekört: ja      nein      Schaubew.________ Körkl.____ 
 
Züchter (mit Anschrift)_______________________________________SV-Nr. _________ 

Name des Hundeführers:___________________________________________________ 
 
Straße:________________________PLZ/Ort:__________________________________ 
 
Telefon:__________________E-Mail:_____________________SV-Nr. ______________ 
 
Ich bin in keiner weiteren kynologischen Vereinigung Mitglied.                                            ja  /  nein 

 
Ortsgruppe:____________________________________________________________ 
 
Name des Hd.-Eigentümers:_____________________________ SV-Nr._____________ 
 
Straße:________________________PLZ/Ort:__________________________________ 
 
Ich bin in keiner weiteren kynologischen Vereinigung Mitglied.                                            ja  /  nein 
 

Qualifikationen: 
Datum:__________________ Ort:____________________ LR:____________________ 
 
„A“_______________ „B“ ______________ „C“__________ Gesamt:________________ 
 
Datum:__________________ Ort:____________________ LR:____________________ 
 
„A“_______________ „B“ ______________ „C“__________ Gesamt:________________ 
 
 
Die Abgabe der Meldung verpflichtet zur Zahlung der Meldegebühr. Ich erkenne die Satzung des SV und die Prüfungsordnung 
des VDH an.  
Impfpass mit gültiger Tollwutschutzimpfung wird vorgelegt. Für den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung. 
     

Bitte Meldungen nur per Post (Fax und E-Mail werden nicht angenommen).  

 
 
Ort/Datum:____________________________ Unterschrift:_______________________ 


