
Boxer-Klub München, Gruppe Minden        

Mitglied im Boxer-Klub e.V. Sitz München, gegr. 1895 

Anmeldung zur: 

☐ Begleithundeprüfung (FCI-BH/VT + FCI-IBGH) Stufe __________ 

☐ Sachkundenachweis  

☐ Gebrauchshundeprüfung (FCI-IGP)    Stufe __________ 

☐ Fährtenhundprüfung (FCI-IFH)    Stufe __________ 

Der Gruppe Minden am: __________ 

Angaben zum Hund 

• Name des Hundes:  _______________________________________ 
• Rasse des Hundes:  _______________________________________ 
• Chip-Nr.:    _______________________________________ 
• Zuchtbuch-Nr.:   _______________________________________ 
• Wurftag: ____ / ____ / ______ 

• Leistungskarte vorhanden: ☐ Ja ☐ Nein 

• Wiederholer: ☐ Ja ☐ Nein 

Hundeführer / Prüfungsteilnehmer 

• Name/Vorname:  _______________________________________ 
• Wohnort/Adresse:   _______________________________________ 
• Telefonnummer:   _______________________________________ 
• Mitgliedsnummer:   _______________________________________ 
• Verband:    _______________________________________ 

Besitzer des Hundes (falls abweichend) 

• Name/Vorname:  _______________________________________ 
• Wohnort/Adresse:   _______________________________________ 
• Telefonnummer:   _______________________________________ 
• Mitgliedsnummer:   _______________________________________ 
• Verband:    _______________________________________ 

Geschlecht des Hundes   ☐ Rüde  ☐ Hündin 

Erklärung 

Mit der Unterschrift erfolgt die verbindliche Anmeldung. Die Prüfungsgebühr ist mit der Anmeldung fällig und spätestens am Tag der Prüfung zu entrichten. Bei 
Nichtteilnahme wird die Prüfungsgebühr nicht erstattet. Mit seiner Unterschrift erkennt der Hundeführer die Gültigkeit der Prüfungsordnung des BK in der aktuell gültigen 
Fassung an. Ferner wird mit der Unterschrift bestätigt, dass der geführte Hund gegen Tollwut geimpft ist und eine Haftpflichtversicherung besteht. Nachweise hierfür 
sind am Tag der Prüfung vorzulegen. 

 

Ort, Datum____________________   Unterschrift________________________ 

 



 

 


