
	

ÖRV Ortsgruppe Leoben – St. Peter Freienstein – Eisenstrasse  - ZVR Nummer: 822249033 
Geschäftsstelle: Renate Reiter, Pausenfeldsiedlung 21, A – 8792 St. Peter Freienstein 

Homepage: www.oerv-eisenstrasse.com 

	

Anmeldung zur Prüfung 

 

Prüfung am: 
................................................................................................................................. 

Richter: 
.......................................................................................................................................... 

Prüfungsleiter: ............................................................................................................................ 

 

Name des Hundes: ................................................................................................................. 

Prüfungsstufe: .................................................................. Wurfdatum: ............................ 

Rasse: .........................................................  Rüde ...................... Hündin ............................ 

Zuchtbuch-Nr.: ........................... Tätowier-Nr.: ..................... Chip-Nr.: ..................... 

Vater: ...................................................................................ZB-Nr.: ......................................... 

Mutter: .................................................................................ZB-Nr.: ........................................ 

 

Name des Hundeführers: ................................................................................................... 

Strasse: .................................................PLZ.: ...........Wohnort: ............................................. 

Telefon: ................................................Ortsgruppe: .............................................................. 

Name des Eigentümers: ........................................................................................................ 

Strasse: ................................................ PLZ.: .......... Wohnort: ............................................ 

Telefon: ............................................... Ortsgruppe: .............................................................. 

 

Haftpflichtversicherung Hund 

Versicherung: ............................................................. Pol. Nr.: ............................................ 

Leistungsheft vorhanden ............. JA ................. NEIN 

Die in dieser Meldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. 

 

Datum:       Unterschrift:	
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