Meldeschein

1.Quialifikationswettkampf: 30.03.2019 DVG HSZ-NRW e.V. Waillfrath
2.Qualifikationswettkampf: 31.03.2019 DVG HSZ-NRW e.V. Willfrath
3.Qualifikationswettkampf: 12.05.2019 (Noch kein Ausrichter}

Angaben zum Hund Angaben Wettkampfteilnehmer
(Daten aus der Leistungskarte)
Name: Name:
Rasse: Anschrift:
Geschlecht  Riide D Hiindin D Mitglds-Verein: Verband:
Wurfdatum: Grofie: cm | Mitglds-Nr.: Tel.-Nr.:
Impftierarzt: E-Mail: Geb. Datum:
Tollwutimpfung giiltig bis/Datum: Falls abweichend vom Wettkampfteilnehmer
Tét.-Nr.: Hundeeigentiimer/Name:
Chip-Nr.: Anschrift:
Zuchtbuch-Nr.: Mitglds-Verein:
Leistungsbuch-Nr.: Verband/Mitglds-Nr.:
Obedience-Priifungsnachweis
Datum Priifungsort Leistungsklasse | Punkte | Werturteil Leistungsrichter | Verband

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung -und -nutzung fiir

Fiir die von Threm Verband ausgeschriebenen Obedience-Priifungen

melde ich mich an.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an den Wettkdmpfen ohne giiltige
Tollwutschutzimpfung des Hundes nicht erlaubt ist und dass die Teilnahme auf eigene
Rechung und Gefahr erfolgt. Der Hund ist haftpflichtversichert und soweit von einer
Landeshundeverordnung betroffen, liegt eine Haltererlaubnis vor.,

Datum, Ort Unterschrift Wettkampfteilnehmer

Teilnehmer an Veranstaltungen des VDH
Ich bin damit einverstanden, dass der Verband fiir das Deutsche Hundewesen
(VDH) meine Personalien (Vorname, Name, Adresse, Telefonnummer, E-
Mailadresse) Die Daten werden ausschlief3lich dazu verwendet, mich in allen
Angelegenheiten, die der Zweckerfiillung des Sportbetriebs dienen, optimal
und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.Eine Datennutzung
fir Werbezwecke findet nicht statt.
Bei Abmeldung des Mitglieds durch den Mitgliedsverein werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen und steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden
mussen.
Ich willige zudem ein, dass der Deutsche Hundesportverband (dhv)
Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftli-chen Veranstaltungen auf
der Webseite des Verbandes oder sonstigen Verbandpublikationen
verdffentlicht und an die Presse oder Dachverbande zum Zwecke der
Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Dieser
Genehmigung kann ich jederzeit widersprechen.

i Datum, Ort Unterschrift Wettkampfteilnehmer
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