
Boxer-Klub E.V. 
 
Datum der Prüfung: ____________ 
 
 
 
 Landesgruppe XI – Rhein Ruhr 
 Gruppe Marl (20) 
Anmeldung zur: 
 
VPG 1 2 3 IPO 1 2 3 AD ZTP 
 
Fährtenhundeprüfung 1 2 BH/VT – Prüfung ohne Sachkundenachweis 
 
                                                                          BH/VT – Prüfung mit Sachkundenachweis 
 
Ausrichtende Gruppe: Marl (20) 
(Bitte leserlich und in Druckbuchstaben schreiben) 

 
Name des Hundes: _______________________________________________________________ 
 (Name voll ausschreiben) 
 
Rasse: __________________________________________________ Rüde Hündin 
 
Wurftag: _________________ ZB-Nr. oder Reg. Nr.: _________________ gechipt 
 
Farbe: _________________ Tätowier/Chip-Nr.: _______________________________ 
 (lt. Ahnentafel) 
 
Bisher bestandene Ausbildungskennzeichen: 
 
VPG 1 2 3 IPO 1 2 3 AD ZTP 
 
Fährtenhundeprüfung 1 2 BH/VT – Prüfung 
 
Eigentümer des Hundes: 
 
 Vorname: ________________ Name: _______________________ 
 
Anschrift: Straße: ____________________________________________________________ 
 
 PLZ: _______________ Wohnort: _________________________________ 
 
Mitglied im: ________________________ Mitgliedsnummer: ___________________________ 
 
Führer des Hundes: 
 
 Vorname: ________________ Name: _______________________ 
 
Anschrift: Straße: ____________________________________________________________ 
 
 PLZ: _______________ Wohnort: _________________________________ 
 
Mitglied im: ________________________ Mitgliedsnummer: ___________________________ 
 
Für den angemeldeten Hund besteht eine gültige Haftpflichtversicherung. 
Der Unterzeichnende bestätigt, dass der Ausrichter von allen Haftpflichtansprüchen, die durch 
Führer oder Hund bei dieser Veranstaltung entsteht, entbunden ist.  
Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Prüfungsgebühr. 
 
______________________ ______________________ 
Datum, Ort Unterschrift 
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