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\  1Ralloween beim VaH
RN ¢ : Celle am 2640.25

Rally Obedience Turnier

Ort: VdH Celle e'V:, Zum Kiebitzsee, 29225 Celle

Datum: 26-10-2025

Klassen: Beginner, Klasse 1, 2, 3 und Senioren

Starter: 60

Meldebeginn: 26-08-2025 iiber O-M-A- Hundesportkalender
Startgebiihr: 15 €

Richterin: Christine Baumhoff und Anwidrterin Nicole Pilarski

Das Team vom VdH Celle freut sich auf euch!

Hexenwerk:

15 Monate alt
% Antrige zur Parcoursanpassung spitestens 2 Wochen zuvor
% Ldufige Hiindinnen kénnen in Klasse 3, oder 99f einer anderen Klasse starten
» Mit der Meldung wird der Verarbeitung und Verdffentlichung von Starter-

/Ergebnisliste und Bildmaterial zugestimmt

% Startender Hund mit giiltiger Tollwut-Impfung und Haftpflichtversicherung ist mind-

% Zusdtzlich zur Meldung wird die Erklirung zum $10 TierSchHuV ausgefiillt an die

Meldestelle gesendet



Teilnehmer-Erklarung zu § 10 (Ausstellungsverbot)
der Tierschutz-Hundeverordnung

Bitte lesbar ausftillen, zutreffendes ankreuzen und unterschreiben.

Diese Erklarung bitte zusatzlich zur Meldung an die Meldestelle
(schriftwart.vdhcelle@t-online.de) schicken.

Ich,

(Name und Vorname Hundefuhrer/in)

Mobil-Nr.

nehme mit dem Hund der Rasse/Rasse-Mix

(vollstandiger Name des Hundes It. Leistungsurkunde)

am ............. -Turnier beim VdH Celleam ........... 2025 teil.

D Der oben genannte Hund ist gegen Tollwut geimpft, haftpflichtversichert und

Uber eine Chip-Nummer identifizierbar.

D Er ist gesund und es liegen keine Ausschlussmerkmale gemaf Tierschutz-

Hundeverordnung vor.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das fur den VdH Celle zustandige
D Veterinaramt berechtigt ist, fur den oben genannten Hund eigene
Ausschluss-Merkmale festzulegen.

Fur den oben genannten Hund gibt es bereits eine tierarztliche
D Gesundheitsbescheinigung. Die werde ich am Tage der Veranstaltung
vorlegen.

Der Hund musste an der Rute / an den Ohren aus gesundheitlichen Grinden
D kupiert werden. Eine tierarztliche Bescheinigung dartuber werde ich am Tage

der Veranstaltung vorlegen.

(Ort / Datum) (Unterschrift)



