Schwarzwild - Gewéhnungsgatter Altmuhltal e. V.

Anmeldung zu einer Ubungseinheit am gegr. 2016
Hundefiihrer Besitzer wie Hundefiihrer | |
Name Name
Vorname PLZ Ort
Stralle, Nr.
PLZ Ort Jagdhund
Telefon Rasse
E-Mail Alter
Jagdschein Nr. Impfpass Nr.
Behorde Name
Guiltig bis Chip Nr.
Der Hund istdas  mal in einem Schwarzwildgatter.
‘ Bei der Jagd ‘ ‘ Im Gatter |
Hatte der Hund bereits Kontakt zu Schwarzwild? D JA D NEIN D JA D NEIN
Wurde der Hund von Schwarzwild verletzt? D JA D NEIN D JA D NEIN

Ausbildungsabschnitt
Nach mehrmaligem Gatterbesuch méchte ich, daft mein Hund den Ausbildungsabschnitt (Phase) |:| 3/ I:l 4 absolviert

Erkléarung

Der Hundefhrer erkldrt, der Hund ist klinisch gesund, nicht Gbernervds, &ngstlich oder aggressiv und verfugt tiber einen
ausreichenden Impfschutz. Der Hund soll zur Schwarzwildjagd verwendet werden.

Die flr dieses Gatter gultige Gatterordnung wird in vollem Umfang anerkannt.

Ort Datum Eigentimer / Fihrer des Hundes

Vom Gattermeister auszufillen

Bestatigung

Der Jagdhund hat heute folgenden Ausbildungsabschnitt geméaR den Leitlinien furr die Ausbildung von Jagdgebrauchshunden
im Schwarzwildgatter absolviert.

Prégungseinheit D Ausbildungsabschnitt |:|1/2 |:|3 D4

Laut [ Jia [ |nefig [ ]kein Laut

Weitere Ubungen angeraten D

Verletzung D Hund D Sau
Mit Selbstgefahrdung D
Hofstetten,

Datum Gattermeister
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