
Meldeschein zum  jagdl. Übungstag / Übungswochenende 

 

Ort und Datum des Übungstags/wochenede:  _________________________________ 

Name des Hundes:  ________________________________________ Rasse:    ______________________ 

Geschlecht: ☐ Rüde ☐ Hündin  Wurfdatum: _________________________________  

Zuchtbuch-Nr.:    _____________________________  Chip-Nr.:  ___________________________________  

Name des Züchters: ________________________________________  

Name des Besitzers: ________________________________________ 

Die Bedingungen und Vorschriften der Prüfungsordnung des BHC e.V. erkenne ich an. 

Ich nehme zur Kenntnis, daß der Veranstalter für die teilnehmenden Hunde keine 

Haftung übernimmt. Teilnahme nur mit Hundehaftpflicht-Versicherung und gültiger 

Tollwutimpfung des Hundes. 

Ihre Daten werden zur Durchführung des Übungstages / der Übungswoche gespeichert. 

Mit der Unterschrift stimmen Sie der Speicherung der Daten zu, diese Zustimmung kann 

schriftlich Widderrufen werden. 

Name des Hundeführers: ___________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

 

 Ort und Datum         Unterschrift 

 

Mit der Veröffentlichung von Bildern und Namen bin Ich einverstanden : 

     Ja /     Nein 


