
Deutscher Verband der Gebrauchshundsportvereine e.V.  
Sportverband für das Polizei- und Schutzhundwesen-Mitglied des VDH, der FCI und IRO 

Meldeschein 6. DVG BSP PARA Agility – 14.09.2024 
 

Gelistete Teilnehmer der BSP/BJSP verpflichten sich im Falle einer aus zwingenden Gründen nicht möglichen Teilnahme, den 
Grund der Absage mittels Nachweis (Attest, Arbeitgeberbescheinigung etc.) gegenüber dem DVG OfA zu erklären. 

 

                                                                                                
 

 

Large  Intermediate  Medium  Small  Meldung PARA 1  PARA 2  
 

Angaben zum Hund (lt. Leistungskarte):       Geschlecht:
Rufname des Hundes :                                                                                  
  

Zwingername (komplett lt.LU) 

zwingend: 
      

   

Rasse:       
   

Wurftag:       ZB/Reg Nr.:        Impfung gültig bis        
    

Chip Nr. / Täto. Nr.:       LB/LK Nr.:       
 

  

Hundeführer: 
Name - Vorname:       
  
  

Tel./Mobil (optional):       
 

e-mail: (Pflichtangabe)        
    

Mitglied im Verband DVG DVG-Mitglieds-Nr.:       
  

Verein+Vereinsnummer  
 

Eigentümer, falls abweichend vom Hundeführer: 
 

Name - Vorname:       
  
    

Mitglied im Verband: DVG DVG-Mitglieds Nr.:       
  

Verein+Vereinsnummer       
 

Qualifikationszeitraum: 01.07.2023 -30.06.2024 / Meldeschluss DVG-OfA: 10.07.2024  Poststempel/Sendedatum 
Meldeschein zzgl. Kopien Leistungskarte(n) = Deckblatt + Ergebnisse  +  Kopie des Bescheides über den GdB des HF. 

Die Meldungen können ausschließlich über den jeweiligen Landesverband eingereicht werden. Bitte den Meldeschluss im LV beachtet! 
 

PARA 1:  
diese Klasse ist für die Hundeführer, die unter die Zulassungsbedingungen unter B) fallen und im Schwerbehindertenausweis das 
Merkzeichen B, Bl, G oder aG eingetragen haben. 
PARA 2:  
alle restlichen Hundeführer, die unter die Zulassungsbedingungen unter B) fallen und nicht in die PARA 1 zugeordnet werden können. 
Weitere Informationen zur 6. DVG BSP PARA-Agility in der gesonderten Ausschreibung 

Für den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung und eine gültige Tollwutimpfung. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes 
Risiko. 
Die Meldung verpflichtet zur Zahlung der Meldegebühr. Startberechtigung ist nachgewiesen.  
Mit Abgabe der Meldung erkläre ich die Einhaltung der VDH Anti-Doping Regelungen und stimme möglichen Überprüfungen des 
Hundes zu. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine obigen Daten im Rahmen der Durchführung der gemeldeten Prüfung und gemäß den 
Vorgaben der PO und des Terminschutz gewährenden VDH-MV unter Berücksichtigung der Vorgaben der DSGVO genutzt werden. 
Dies betrifft u.an. Kommunikation des Ausrichters, Erfassung in Auswertungssoftware, Übergabe der Prüfungsunterlagen an die Statistik 
führende Stelle bzw. den Leistungsrichter, Veröffentlichung der Starter-und Ergebnislisten am Veranstaltungsort. Weiterhin zu Zwecken 
der Bewerbung der Veranstaltung und Berichterstattung auf Internet – und FB Seiten des ausrichtenden Vereines, des DVG, in der 
Verbandszeitung Hundesport und UR und anderen Presseerzeugnissen. 
Des Weiteren erkläre ich (bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Erziehungsberechtigten) mein Einverständnis zur Erstellung von 
wettkampfbezogenen Bildaufnahmen meiner Person im Rahmen der Veranstaltung sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher 
Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über die Veranstaltung. 

 Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit widerrufen und die Löschung meiner Daten verlangen kann 

 
 

Datum Ausrichter Art d. Pr. Note Platz Richter 

                                     
 
 
 
 

 
 
      
 Datum                                      Unterschrift (Hundeführer/Eigentümer)   Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 
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