Verein fur Deutsche Schéaferhunde (SV) e.V.
Hauptgeschéftsstelle « Mitglied des VDH, der FCI und der WUSV

Terminschutzantrag
Eingangsdatum
Ortsgruppe:
OG-Nummer: Datum:
Landesgruppe: LG-Nummer:
Veranstaltung: [ Agility-Turnier ] Priifung Veranstalter: [] Ortsgruppe [ Landesgruppe
[] obedience
Datum - Beginn: Datum - Ende:
Richter/in:
Art: [] Ausscheidungspriifung [1 Regulare Veranstaltung
[] Fahrtenhundpriifung ] Turnier
] FCI-Qualifikation [ Veranstaltung mit Pokalwettkampf
[] Jugend- und Juniorenveranstaltung I
Prifungsstufen
[ schHA,1,2,3 [1FPR1,2,3 ORrRH1 ] Agility ,L“ 1,2,3 ] Jumping ,L“ 1,2,3 ] wH
OiP1,2,3 ] AD CIRH 2,3 [ Agility ,M“ 1,2,3 [ Jumping ,M*1,2,3 []WPO
[OFH1,2 [1BH [] Obedience Beginner [] Agility ,S* 1,2,3 ] Jumping ,S*1,2,3 []DP
JIPOFH LI RTP [] Obedience 1,2,3 [ Agility Senior

Prifungsleiter/in

Mitgliedsnr.:

Anschrift:

Name:

Tel., Fax, eMail:

SID-Beauftrage(r)*
Mitgliedsnr.:

Anschrift:

Name:

Tel., Fax, eMail:

*Ein(e) SID-Beauftrage(r) ist nur dann anzugeben, wenn die Ergebnisse der
Veranstaltung im ,SID* veréffentlicht werden.

Datum und Unterschrift OG-Vorsitzende(r), Ausbildungswart/in oder Prifungsleiter/in

Gewunschte Zahlungsweise:
[J Lastschrift [ Uberweisung
Bei Lastschrift bitte Bankverbindung angeben:

Bank:

[] Scheck liegt bei

[ Barzahlung (Vorauskasse)

Bankleitzahl:

Konto-Nr.:

Verein fur Deutsche Schéaferhunde (SV) e.V. « Hauptgeschéftsstelle « Steinerne Furt 71 « 86167 Augsburg
Telefon 0821 74002-0 « Telefax 0821 74002-904 « E-Mail terminschutz@schaeferhunde.de « www.schaeferhunde.de

Rechtssitz ist Augsburg
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