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ANMELDUNG ZUR GAP-PRÜFUNG 

 
Ich möchte mich für folgende Prüfung anmelden: 

GAP-1 (Gehorsams- und Apportierprüfung 1) Datum der bestandenen BH-Prüfung:  

GAP-2 (Gehorsams- und Apportierprüfung 2) Datum der bestandenen GAP 1:  

GAP-3 (Gehorsams- und Apportierprüfung 3) Datum der bestandenen GAP 2:  

 
Besitzer 
Name  

Strasse & Hnr  

PLZ & Ort  

Telefonnummer  Mobiltelefonnummer  

E-Mail-Adresse  

Geburtsdatum  

ÖRC-Mitglied Ja Nein ÖRC-Mitgliedsnummer  

 
Hund 
Name des Hundes lt. Ahnentafel  

Rufname  

Wurfdatum  

Rasse  

Farbe  

Geschlecht  

Züchter  

Zuchtbuchnummer  

Chipnummer  

Leistungsheft vorhanden Ja Nein 
 

Hundeführer (wenn nicht Besitzer) 
Name  

Strasse & Hnr  

PLZ & ORt  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

 
 

................................................, am ............................................ 
 

Nenngebühr: 40 Euro 
 
 
ACHTUNG! BITTE BEACHTEN SIE DIE NEUE BANKVERBINDUNG! 
 

Bitte überweisen Sie die Nenngebühr auf folgendes Konto: 
Hundefreunde Schranawand, Erste Bank, IBAN: AT62 2011 1851 3507 7000, BIC: 
GIBAATWWXXX 

 
Die Hundefreunde Schranawand lehnen jede Haftung ab. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung und eigene Gefahr. Die Organisatoren 
haften nicht für eventuelle Unfälle beziehungsweise Schäden. Der gemeldete Hund muss Haftpflicht versichert sein und die behördlich 
angeordneten Schutzimpfungen erhalten haben (aktiver Impfschutz). 

Mit der Anmeldung erfolgt eine unwiderrufliche Anerkennung der für die jeweilige Prüfung geltende Prüfungsordnung durch den Hundebesitzer 
und den Hundeführer. 

Nenngeld ist Reuegeld! Das Startgeld kann nur nach Vorlage einer ärztlichen Bestätigung zurückbezahlt werden! 

Es wird bei der Veranstaltung gefilmt und fotografiert, Fotos werden auf der Homepage der Ausbildungsstätte Ebreichsdorf, der 
Clubzeitschrift „Der Retriever“ und der Facebookseite „Retriever in Ebreichsdorf“ veröffentlicht. Ich bin mit der Veröffentlichung in den 
genannten Medien und der Verwendung der Fotos für Werbezwecke einverstanden. 
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