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I G P  T EA M  S I N S E N  -  H U N D E S P O RT  I S T  T E A M S P O R T  

Marl, den 18.03.2025 

 
 

Wir sind Mitglied im: 
 
 

 

Anmeldung zur Prüfung am: _____________________ 
 

Name des Hundes: _______________________________ 

Rasse: _______________________________ 

 Rüde   Hündin  

Chip-Nr.: ____________________________ / ZB-Nr.: ___________________________  
Wurftag: ___________ / bisheriges Ausbildungskennzeichen: ____________________ 

 
Anmeldung zu folgender Prüfung: 
 
 FCI-BH/VT  Sachkunde  Andere: ___________ 
 FCI-IGP-1  FCI-IGP-2  FCI-IGP-3 
 FCI-IFH-1  FCI-IFH-2  FCI-IFH-3 
 
 
Hundeführer: _____________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Wohnort 
 
Mitgliedsnummer: ___________________ 
 
Telefon: ___________________  E-Mail: ________________________ 
 
 
Besitzer:  _____________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Wohnort 

 
Mitgliedsnummer: ___________________ 
 
Telefon: ___________________  E-Mail: ________________________ 
 
Mit der Unterschrift erfolgt die verbindliche Anmeldung. Bei Nichtteilnahme wird die 
Prüfungsgebühr nicht erstattet. Ferner wird mit Unterschrift bestätigt, dass der vorgeführte 
Hund gegen Tollwut geimpft ist und für diesen Hund eine gültige Haftpflichtversicherung 
besteht. Zudem wird bestätigt, dass keine Sperre an der Teilnahme von Veranstaltungen des 
BK/VDH vorliegt. Erfolgt die Anmeldung per E-Mail bestätigt dies der E-Mail-Absender auch 
ohne seine Unterschrift. 
 
Die Prüfungsgebühr in Höhe von 25,-- EURO ist mit der Anmeldung fällig und ist spätestens 
am Prüfungstag zu entrichten. 
 
Datum, Unterschrift:  
 
____________________________________________ 
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