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Meldeschein für die HSVRM Landesmeisterschaft am: 13. Juli 2024
In: Beselich	Vereinsgelände Kuhweg 7, 65614 Beselich-Obertiefenbach

Angaben zum Hund (Daten aus Leistungskarte):
[bookmark: Text1][bookmark: Dropdown1]Rufname des Hundes:      	Rüde/Hündin: 
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Zwingername	     	LB/LK Nr.:     
[bookmark: Text5]Rasse:	     
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]Wurftag:	     	Tollwut-Impfung gültig bis:     
[bookmark: Text8][bookmark: Text9]Chip Nr.	     	ZB/Reg Nr.     

Hundeführer/in
[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Name/Vorname:	     	Geb. Datum:     
[bookmark: Text12]Adresse: 	     
[bookmark: Text13]Telefon: 	     
[bookmark: Text14]E-Mail:	     
[bookmark: Text15][bookmark: Text16]Mitglied im Verein:	     	Vereinsnummer:      

Eigentümer/in, falls abweichend vom HF
Name/Vorname:	     	Geb. Datum:     
Adresse: 	     
Telefon: 	     
E-Mail:	     
Mitglied im Verein:	     	Vereinsnummer:      

Angaben zur Starterklasse:
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]A1	|_|	A2	|_|	A3	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]small	|_|	midi	|_|	intermediate	|_|	large	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen8]Jugend	|_|

Für den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung und eine gültige Tollwutimpfung.
Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.

Das Team wurde/wird auch über Webmelden gemeldet.

Angaben über Identität des Hundes und Mitgliedsnummer des Hundeführers und Eigentümers wurden überprüft. Startberechtigung ist nachgewiesen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine hier aufgeführten persönlichen Daten im Rahmen der Prüfung verwendet werden (Kommunikation des Ausrichters, Erfassung in Auswertungssoftware, Übergabe der Meldescheine und Prüfungsunterlagen an die Leistungsbuch führende Stelle bzw. den Agility-Leistungsrichter)


_______	__________________	____________________	____________________
Datum:	Unterschrift HF	Unterschrift Eigentümer	1. Vorsitzender Verein

Nachweis von Qualifikationsergebnissen bei Qualifikationsveranstaltungen
	Datum
	Ausrichter
	Note
	L-Klasse
	Richter/in

	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text20]  
	A 
	[bookmark: Text22]     

	     
	     
	[bookmark: Text19]  
	A 
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