
 
 

MELDESCHEIN / REGISTRATION FORM 
JUNIOR HANDLING 

EUR 15,-- 
 
 
Name der Ausstellung 
Name of Show: _______________________________________  am: __________________ 
 

Name des Jugendlichen  
Name of Junior: ______________________________________________________________ 
 
Adresse  
Adress: _____________________________________________________________________ 
 
Geb. Datum / Date of birth: ______________________________________________________ 
 
Rasse / Breed: ________________________________________________________________ 
 
Name des Hundes  
Name of dog: _________________________________________________________________ 

Meldung in / registration in:   □ Altersklasse 1 (  9 – 12 Jahre) 

       □ Altersklasse 2 (13 – 17 Jahre) 
 
Erklärung der/des Erziehungsberechtigten: Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Sohn 
– meine/unsere Tochter am Vorführwettbewerb für Jugendliche (Junior-Handling) teilnimmt. Für den Hund ist eine 
Haftpflichtversicherung abgeschlossen. 
Declaration of Consent of Person(s) having Parental Power: I/we herewith give my/our consent that my/our son  / 
daughter will be allowed to take part in the Junior Handling Competition. A liability Insurance policy has been taken 
out for the said dog. 
Mit der Anmeldung erklärt der Aussteller, die Ausstellungsordnung des ÖKV zu kennen und diese zu beachten. 
The submission oft he Entry-Form shall be regarded as exhibitor’s declaration stating that he/she knows the Show-
Regulations and will observe them. 
 
Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten / name and adress of person having Parential 
Power: 
Name / name: ________________________________________________________________ 
 
Adresse / adress:______________________________________________________________ 
 
 

Bitte senden Sie den Meldeschein an die Ausstellungsleitung:/please send registration form to:  
Österreichischer Kynologenverband (ÖKV), Siegfried-Marcus-Str. 7, A-2362-Biedermannsdorf 

  

        VISA        MASTERCARD      DINERS                Betrag/ Amount  €   ...........................  
 
Kartennummer/Card Number: ...…………………………….................. Ablaufdatum/Expiring Date:............................. 
  
Karteninhaber/Card Holder:    ............................................     Unterschrift/Signature:  ................................................... 
  

Kartenprüfnummer/Sicherheitscode/Sicherheitsnummer: ............................ 
 

Zahlung/Payment: Kreditkarte (Visa, MC, Diners), Postanweisung oder überweisen Sie an: 

„RAIFFEISENKASSE“ IBAN: AT333225000000507004, BIC/SWIFT: RLNWATWWGTD 
  

 
 
 

Ort, Datum/Location, Date …………………………………   Unterschrift/Signature:  .......................................................... 


