
 
 

 

 

 

Anmeldeschein 

 
Zur  ____________________ - Prüfung am _____________________ 

 

der Gruppe _______________________________________________ 

 

Name des Hundes: _________________________________________ 

 

__ Hündin   __Rüde    Rasse: ______________ Wurftag: __________ 

 

ZB-Nr. __________________ Chip/ Tät. Nr. ____________________ 

 

Bereits erreichte 

Ausbildungskennzeichen: ___________________________________ 

 

Eigentümer d. Hundes: ___________________ Mitgl.Nr. __________ 

 

Anschrift: ________________________________________________ 

 

Tel. ____________________  E-Mail: _________________________ 

 

Hundeführer: __________________________ Mitgl.Nr. __________ 

 

Anschrift: ________________________________________________ 

 

Tel. ____________________  E-Mail: _________________________ 

 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass sowohl Eigentümer und Führer des 

Hundes Mitglieder eines VDH zugehörigen Vereins sind, und dass der Hund 

über eine gültige Tollwutschutzimpfung verfügt und haftpflichtversichert ist. 

 

Ort/Datum __________________ Unterschrift __________________________ 


