
o Zutreffendes bitte ankreuzen

SVÖ Neunkirchen
OG 067 - Föhrenwald

Anmeldung zum Ausbildungskurs
o Welpen (bis ca. 6 Monate)
o Junghunde (ca. 6 bis 9 Monate)
o Anfänger (ab 9 Monaten)
o Fortgeschrittene
o Agility
o Breitensport
o Rally Obedience
o IGP

Hundeführer: ..........................................................................................................

Eigentümer: ..........................................................................................................

Adresse: ..........................................................................................................

........................................................... Tel.: ...................................

Name des Hundes: ..................................................................................................

Rasse: ................................................ Wurfdatum: ..........................

ÖHZB-Nr.: ….................................... Tät.Nr.: ..........................

Chip-Nr.: _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ (15 stellig)

o Rüde o Hündin

Versicherung: ...........................................................................................................

PolizzenNr.: ...........................................................................................................

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, daß der obengenannte Hund versichert und gegen Tollwut geimpft ist.
Die betroffenen Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und
Widerspruchsrecht gegen eine Verarbeitung sind mir bekannt und auch erläutert worden. Die von mir
bekannt gegebenen Daten werden von der o.a. Ortsgruppe erfasst und verarbeitet. Der Verein verwendet
die von mir bekannt gegeben Daten ausschließlich zur ordnungsgemäßen Durchführung der
Vereinsgeschäfte.

o Ich habe die Datenschutzerklärung des SVÖ (online unter Datenschutzerklärung) zur Kenntnis genommen.

o Ich akzeptiere, dass bei gesetzlich verordneter Sperre des Kursbetriebs, die einbezahlte Kursgebühr nicht
refundiert wird.

Datum: ..................................... Unterschrift: ....................................................


