Deutscher Teckelklub 1888 e.V.

ausstellender Landesverband:

Datum:

Anmeldung zur Schulung zum Erwerb des DTK-Ausbilderscheins

Name: Vorname:

Stralle: Haus-Nr:
PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

Unterschrift des Antragstellers :

E-Mail Adresse:

Mitglied der Gruppe :

Name des anmeldenden Gruppenvorstandes:

Unterschrift des Vorstandes:

Name des LV Obmann/Frau:

Unterschrift des LV Obmann/Frau:

An folgenden Prifungen hat der Bewerber innerhalb der letzten vier Jahre

erfolgreich einen selbst ausgebildeten Hund gefuhrt:

BHP-1 [ ] BHPS-1

BHP-2 BHPS-2

BHP-3 BHPS-3

BHP-G BHPS-G
oben genannte Prifungen Anlagen in Kopie beigeflgt
Assistentenzeit mit Bewertung: Anlagen in Kopie beigefugt

sonstige Leistungszeichen: Anlagen in Kopie beigeflgt




Deutscher Teckelklub 1888 e.V.

ausstellender Landesverband:

Nachweis uber die Assistenzzeit fur BHP -
Ausbilderbewerber:

Angaben des/der Ausbilders/in:
DTK Gruppe: LV:

Name: Vorname:

Strale: Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:

Tel.: Mobil:

Email:

Angaben des/der Anwarters/in:
Mitglied in der DTK Gruppe: LV:

Name: Vorname:

Stralle: Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:

Tel.: Mobil:

Email:

Oben genannte/r Anwarter/in hat mich in Ubungsstunden unterstitzt.

Folgende Aufgaben hat der/die Anwarter/in dabei Ubernommen:

Bei seinem/ihrem Umgang mit den Teilnehmern und den Hunden habe ich folgende
Beobachtung gemacht:

Ort, Datum Unterschrift Ausbilder
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