
 

swhv OfB  März 2019 

 

Anmeldung zum swhv 

Basis - Trainer – Seminar 
 

 

Verein / Ort: ________________________________________________ 

am:   _______________________ / _______________________ 

 

Teilnehmer: 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

___________________________________________________________________________ 
Straße, Nr., PLZ, Ort 

______________/________________       _________________________________________ 
Telefon                  E-Mail 

_________________________________         ______________________________________ 
swhv Mitgliedsnummer (9 stellig)     Geburtsdatum des Teilnehmers 

___________________________________________________________________________ 
Mitgliedsverein, Kreisgruppe 

 

Sachkundenachweis / Grundausbildungsschein (GaS)  erworben 

am: _________________ verlängert: ___________________ 

[als Nachweis bitte Kopie des Sachkundenachweises beilegen] 

 
 

geführte Hunde / Prüfungsstufe 

Prüfung 1: ______________________________________________________________ 
        Name Hund / Prüfungsstufe 

 

Prüfung 2: ______________________________________________________________ 
        Name Hund / Prüfungsstufe 

         [als Nachweis bitte Kopie der Leistungsurkunde oder Sportpass beilegen] 

 

Funktion im / in der Verein / KG:  ___________________________________________ 
 
Erklärung des Teilnehmers: 
Für den teilnehmenden Hund besteht eine Haftpflichtversicherung und eine gültige Impfung. Für alle Schäden, die durch meinen Hund verursacht werden, 

übernehme ich persönlich die volle Haftung. Alle von mir auf dieser Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.  

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko und die Benutzung der Einrichtungen auf eigene Gefahr. Der Speicherung und Veröffentlichung meiner Daten für 

die sportlichen Zwecke beim swhv /dhv /VDH stimme ich zu. 
Die Seminargebühr von  100.- Euro wird vom Vereinskonto abgebucht.  Nur vollständig ausgefüllte Anmeldungen berechtigen zur Teilnahme. 

 
 
 
 

________________________________  ______________________________________ 
Datum Unterschrift des Teilnehmers   Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden 

   

 

 

 

 
Passbild 

oder  

Digitalfoto 


