
                  Anmeldeformular VDH Obdience DM/DJM  
  

Angaben zum Wettkampf 

Veranstalter:       Verband:       Datum:       

Teilnahme in der Obedience-Klasse 

  Klasse 1   Klasse 2     

Angaben zum Wettkampfteilnehmer 

Vorname:        Name:       

Straße/Nr.:       PLZ/Wohnort:        

Mitglieds-Nr.:       Geburtsdatum:       

E-Mail:       Telefonnummer:       

Mitgliedsverein:       Verband:       

Falls abweichend vom Wettkampfteilnehmer – Angaben des Hundeeigentümers 

Vorname:       Name:       

Straße/Nr.:       PLZ/Wohnort:       

Mitgliedsverein:       Mitglieds-Nr.:       Verband:       

Angaben zum Hund 

Zuchtbuchname:       Rufname:       

Rasse:       Hündin     Rüde     

Wurfdatum:       Tierarzt:       Tollwutimpfung gültig bis:       

Größe:         cm Täto-Nr.:       Chip-Nr.:       

Zuchtbuch-Nr.:       Leistungsbuch-Nr.:       

Qualifikationsnachweis zu der Veranstaltung: 

Datum Veranstaltender Verein Verband Klasse Punkte Werturteil Leistungsrichter 

                                      

                                      

Unterschriften 

Ich melde mich zu dem oben genannten Obedience-Wettkampf an. Mir 
ist bekannt, dass die Teilnahme ohne gültige Tollwutschutzimpfung des 
Hundes nicht erlaubt ist und die Teilnahme auf eigene Rechnung und 
Gefahr erfolgt. Der Hund ist haftpflichtversichert und – soweit von einer 
Landeshundeverordnung betroffen – liegt eine Halteerlaubnis vor. 

Der Speicherung und Veröffentlichung meiner Daten für die sportlichen 
Zwecke beim VDH/MV stimme ich zu.   

Bescheinigung des Ausbildungswartes 

Der vorstehend zum Wettkampf angemeldete Hund ist nach seinem 
Ausbildungsstand geeignet in der gemeldeten Obedience-Leistungsklasse 
zu starten. 

                        

Datum 

Unterschrift Wettkampfteilnehmer 
(oder Name bei Onlineantrag) Datum 

Unterschrift Ausbildungswart 
(oder Name bei Onlineantrag) 

 

Klasse 3   

Qualifikation FCI

Kleidergröße
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