
 

 

 

                                                                                                                                              Mitglied im           
Terminschutzantrag 
__________________________________________________      ________________________ 
                      Mitgliedsverein/ Austragungsort                                                                                 Vereinsnummer 
 

Bitte leserlich ausfüllen/ zum Prüfungstermin bereithalten. 

                         Prüfungs Nr. 
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                    

wird vom Verband ausgefüllt 

 
Wir beabsichtigen am   ______________________    dem                                    ________________________ 
                                                               Wochentag(e)                                                                                                    Datum 
eine Hundesportveranstaltung durchzuführen 
 
Sportart: 
                   
      Gebrauchshundsport / IGP              Begleithundprüfung                            Spürhundprüfung                          
 
      Gebrauchshundprüfung FH                                                                 Dog Dancing                          
 
      Mondioring                                                                                            Rettungshundesport                         
 
      Obedience / Begleithundprüfung                                                        Zughundprüfung                        
 
      Agility / Begleithundprüfung                                                               Hoopers                                                                                                            
        
      THS / Begleithundprüfung                                                                  Treibball                                                          
    
      Rally Obedience                                                                                   ____________________                                   
      
Der Terminschutzantrag ist an die zuständige Stelle des Landesverbandes zu stellen.                                                                                             
                                                                                                      
Wir beantragen die Gestellung von             ___________    Richter (n) 
Zum Prüfungs-/ Turnierleiter ist bestellt: 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 

               Prüfungsleiter Name, Vorname, Anschrift, Telefon, E-Mail 

_________________________________                                                                                             _________________________________ 
          Ort, Datum                                                                                                                                          Unterschrift 1. Vorsitzender 
 
  
Dem Terminschutzantrag wird:                                                stattgegeben                    nicht stattgegeben 
Als Leistungsrichter ist/ sind von mir bestellt: 

___________________________________________________________________________________________ 
                                                                Name, Vorname, Anschrift, Telefon 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                Name, Vorname, Anschrift, Telefon 
 
______________________________                                                                             ____________________________________________ 
                 Ort, Datum                                                                                                                       Unterschrift des zuständigen Obmann´s 
 

Schutz- und Gebrauchshunde Sportverband 
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