Verein far Deutsche Schaferhunde (SV)

Mitglied des VDH, der FCI und der WUSV
Ortsgruppe Bad Oldesloe e.V.

Hunde-Daten-Stammblatt

Rasse:

[ JRude []Hindin

Name des Hundes:

Rufname: Wurfdatum:

Tatowier-Nr.: SZ-Nr. (nur DSH):

Chipnummer: Ausbildungs-
kennzeichen:

Datum der letzten Impfung:

[ Hepatitis [ Leptospirose ‘ [ staupe [ Tollwut [ Parvovirose [J zwingerhusten
Haftpflichtversicherung (Gesellschaft): Versicherungs-Nummer:

Eigentimer: SV-Mitglieds-Nr.:

Stral3e und Hausnummer: Plz / Ort:

Telefon: Funk:

E-Mail:

Die Satzung der Ortsgruppe und die SV-Richtlinien erkenne ich an. Die Einwilligung zur Erhebung, Speicherung
und Verwendung personenbezogener Daten nach der DSGVO ist Bestandteil des ,Hunde-Daten-Stammblatts®.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass der von mir gefuihrte Hund laufend haftpflichtversichert und ausrei-
chend geimpft ist. Hunde ohne gultigen Impfpass, mit ansteckenden Krankheiten, Durchfall, Floh-, Milben- oder
Haarlingsbefall durfen das Vereinsgeldnde nicht betreten. Die Dokumente meines Hundes fuhre ich beim Trai-
ning bei mir.

Bad Oldesloe,
Ort, Datum Unterschrift Eigentimer/in - Hundefuhrer

Vorsitzender: Carsten Foltys ® Helene-Stocker-Stralie 48 ® 23843 Bad Oldesloe
Bankverbindung: SparkasseStormarn ® IBAN DE60 2135 2240 0000 0301 14 ® BIC NOLADE21HOL

Hundeiibungsplatz: Pélitzer Weg, 23843 Bad Oldesloe ® Ubungstage: Dienstag, Freitag, Samstag ® Homepage: www.schaeferhunde-badoldesloe.de
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