Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e.V.
Ortsgruppe:

100 Jahre SV
1899 bis 1999

Formular leeren

Verein fiir Deutsche Schaferhunde Eingang SV-HG:
Hauptgeschaftsstelle
Abt. Mitgliederwesen, Terminschutz

56165 Mugsburg FAX: 0821 74002-904

OG Nr.: Adr. Nr.: Datum:
LG: LG Hamburg/Schleswig-Holstein

TERMINSCHUTZANTRAG
Veranstaltung: [ ] Agility-Turnier Veranstalter: [ ] Ortsgruppe
[ Prifung [J Landesgruppe
Beginn: Ende:
. ) . O Ausscheidungspriifung
Richter: Art: O Fahrtenhundpriifung
O FCI-Qualifikation
O Jugend- u. Juniorenveranstung
[ Regulére Veranstaltung
O Turnier
[ Veranstaltung mit Pokalwettkampf
O
Priifungsstufen
OO SchHA,1,23 COFPR1,23 [ORH 1 O Agility "L" 1,2,3 [ Jumping "L" 1,23 [JWH
dirP1,23 [JAD [ORH23 [ Agility "M" 1,2,3  [J Jumping "M" 1,2,3 [J WPO
JFH 1,2 [dBH [] Obedience Beginner [ Agility "S$"1,2,3 [ Jumping "S" 1,2,3 [ DP
JIPOFH RTP [J Obedience 1,2,3 [ Agility Senior [
Priifungsleiter SID-Beauftragter”
Mitgl.Nr.:
Name:
Anschrift:
PLZ/Ort:
Telefon, Fax, eMail:

*Ein SID-Beauftragter ist nur dann anzugeben, wenn die
Ergebnisse der Veranstaltung im “SID” veréffentlicht werden.

Datum und Unterschrift OG-Vorsitzender, Ausbildungswart oder Prifungsleiter

Gewiinschte Zahlungsweise:
[ Lastschrift [ Uberweisung [ Scheck liegt bei [ Barzahlung (Vorkasse)

Bei Lastschrift bitte Bankverbindung angeben:
Bank: Bankleitzahl:

Konto-Nr.
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