DVG Kreisgruppe Miinsterland e.V.

Anmeldeschluss: 11.09.2021
Meldung flr Teilnehmer aus der Kreisgruppe an: Uwe Raupach ofj@dvg-kg-muensterland.de
Meldung fir Teilnehmer aus dem restlichen Landesverband an: Bianca Trautmann ofj@dvg-westfalen.de

Name und Daten des Teilnehmers:

Name — Vorname: Geb.-Datum
Adresse:

Tel. | |

E-Mail:

Mitglied im Verband: DVG Mitgliedsnummer (wenn vorhanden)

Vereins Name

Daten zum Hund

Name des Hundes: m H|

Rasse: Wurftag:

Impfung glltig bis: ChipNr.

Daten zum Hundeeigentiimer falls abweichend vom Teilnehmer
Name —Vorname:

Adresse:

Tel.

E-Mail:

Mitglied im Verband: DVG Mitgliedsnummer (wenn vorhanden)

Vereins Name
Fur den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung und eine giltige Tollwutimpfung.

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.
Teilnehmer ist schon gestartet in:

THS Agility Hoopers Rally Obedience ‘ Mantrailing

Anfanger Fortgeschritten Turniere Interesse an:

Agility

Turnierhundesport \

Rally Obedience

Hoopers

Mantrailing

Zusatz fur die Meldung von jugendlichen Teilnehmern: Hiermit erklare(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass unser(e) Sohn/Tochter an
der o.g. Veranstaltung teilnimmt. Wir werden wihrend der Veranstaltung weiter die Aufsicht Gber unsere(n) Tochter/Sohn fihren. Fir etwaige
durch unsere(n) Tochter/Sohn verursachte Schaden tibernehmen wir die Haftung. Gleichzeitig werden wir im Falle der Verletzung unserer/s
Tochter/ Sohnes keine Anspriiche gegen den DVG als Veranstalter geltend machen, sofern nicht die Verletzung auf Vorsatz oder grober
Fahrlassigkeit beruht.

Datum Unterschrift Hundefiihrer / Eigentimer des Hundes Erziehungsberechtigter

DVG Kreisgruppe Minsterland e.V.
vorstand@dvg-kg-muernsterland.de
www.dvg-kg-muensterland.de
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