o

L

.t

{8
By ]

£ s

Weser- Ems

Boxer-Klub e.V.

Sitz Miinchen gegr. 1895
im Verband fiir das deutsche Hundewesen e.V. - VDH

Landesgr'uppe Weser Ems (VIII) seit 20.01.1950

Landesgruppenausbildungswartin
Claudia Schmidt, Brillkamp 15, 28876 Oyten, 0171 1261191 E-Mail:Claudia.SchmidtO1@+t-online.de

Anmeldung:

hiermit melde ich mich verbindlich an zur Prufung ( IGP):

Welche Priifungsstufe: | | Gruppe:| | Datum: | |

Besitzer/Hundefiihrer:

Name / Vorname: | |

Adresse: l

Gruppe: | | LG-Gruppe | |
Telefon: | |  Mitg-Nr. | |
E-Mail: | |

Hundefiihrer falls abweichend zu Besitzer:

Name / Vorname: | |

Adresse: | |
Gruppe: | | LG-Gruppe | |
Telefon: | | Mitg-Nr. | |
E-Mail: | |
Daten des Hundes Rude Hiindin

Name des Hundes: | |

WT: | |  ZB-Nr. | |
Chip-Nr. | | Akz: | |
Ort, Datum | | Unterschrift

Die Datenschutzerklarung des Boxer-Klub e.V. Sitz Miinchen (https://www.bk-muenchen.de/impressum) ist mir bekannt. Mit der Verarbeitung
und Weitergabe meiner Daten an den Boxer-Klub e.V. und seiner Mitgliedsgruppen zur Abwicklung der von mir gemeldeten Prifung sowie
der Veroffentlichung meiner Daten (Daten des Boxers, Name des Eigentliimers und Hundeflhrers, Prifungsergebnis, LG/Gruppe, ggf. Bilder) im
Katalog (online + Druckversion) in den Medien des BK sowie auf der Homepage der einzelnen Gruppen der Landesgruppe Weser-Ems und
der BK-Landesgruppe Weser-Ems erklare ich mich einverstanden. Ich bestétige durch meine Unterschrift zur Prifungsanmeldung, dass ich die
Angaben auf der Anmeldung vollstdndig und richtig angegeben habe. Ferner bestdtige ich, dass mein Boxer haftpflichtversichert, frei von
Medikamenten laut VDH Dopingbestimmungen und im Besitz einer amtlich gliltigen Tollwutschutzimpfung ist.

Mit der evtl. Veroffentlichung von Fotos von mir und meinem Boxer / Hund in den Medien bzw. im Internet bin ich einverstanden.
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