
	
Bitte	LESERLICH	und	in	BLOCKBUCHSTABEN	ausfüllen	–	Danke	J!	
	
HUND	
Name	des	Hundes:		...........................................................................................................................................		
	
Rasse:	..............................			Geschlecht:	..............		Wurftag:		...........................................................................			
	
Mikrochip-Nr.:		..................................................................................................................................................			
	
	
HUNDEFÜHRER	
Vorname:		................................................................	Nachname:	.....................................................................		
	
Land:		...............				PLZ:			........................			Ort:			.................................................................................................			
	
Straße:			..........................................................			Tel.:				.....................................................................................			
	
Mitglied	bei:				...................................................................................................................................................			
(Verein/Ortsgruppe/Nummer	zB.	SVÖ	Rohrbach-Berg	OG	82)	
	
	
Impfpass	und	Leistungsheft	sind	mitzubringen	und	vorzuweisen.	
	
	
Für	Schäden,	die	durch	meinen	Hund	verursacht	werden,	übernehme	ich	die	Haftung.	Ebenso	verpflichte	ich	mich,	den	
Veranstalter	von	Schadenersatzansprüchen	Dritter	freizustellen,	wenn	solche	durch	meinen	Hund	geschädigt	werden.	Es	besteht	
für	den	angemeldeten	Hund	eine	Haftpflichtversicherung:	
	
Versicherung:			...................................................			Pol.Nr.:				.............................................................................			
	
	
	
Durch	meine	Unterschrift	verpflichte	ich	mich	unter	allen	Umständen	zur	Zahlung	der	Meldegebühr	von		
€	25,00	(Empfänger:	SVÖ	Rohrbach-Berg;	IBAN:	AT752033400000003228;	BIC:	SMWRAT21XXX).	Alle,	in	
dieser	Anmeldung	gemachten	Angaben	entsprechen	der	Wahrheit.		
	
	
	
Ort/Datum:			.................................................				Unterschrift:		..........................................................................		


