Jugendzeltlager der Landesgruppe Hessen-Siid

2026 0G Ueberau - Reinheim
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Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum: | OG: |

Anmeldung fiir Tag/Woche

E-Mail:

SV-Mitglied o Nein g Ja, Mitgliedsnummer:

Telefon:

Handy: . . .
(Nummer des Telefons, welches ins Zeltlager mitgenommen wird)

Eﬁigggg%liﬁ; oXS oS oM oL oXL oXXL

Vegetarier/in oJa

Schwimmer oJa gNein

Medikamente / Allergien A{lgabf{n zZu Erkr'ankunge.n, Medikamenten oder Allergien bitte auf der
Riickseite oder einem Beiblatt vermerken.

Name Erziehungsberechtigte/r:

Anschrift (nur wenn abweichend zum Teilnehmer)

Tel. erreichbar wihrend des Zeltlagers unter Nr.:

Mit der Teilnahme meiner Tochter / meines Sohnes am Jugendzeltlager der Landesgruppe
Hessen-Siid bin ich einverstanden. Fiir meinen Sohn / Tochter besteht eine
Haftpflichtversicherung. Eine etwaige Haftung der Landesgruppe Hessen-Siid im Verein
fiir Deutsche Schiferhunde, der durchfiihrenden OG, den Betreuern oder sonstigen
Helfern, fiir einen evtl. Schaden meiner Tochter / meines Sohnes oder des mitgebrachten

Hundes ist, soweit gesetzlich zuldssig, ausgeschlossen.

Mir ist bekannt, dass in der Zeltlagerwoche Fahrten mit den Betreuern zu den
Ausflugzielen erfolgen. Uber die Beforderungsmoglichkeit werden gerade noch die
Details geklart, genauso wie ein Schwimmbad bzw. Badesee besucht wird und auch
andere sportliche Aktivitdten stattfinden, welche naturgeméf ein erhohtes
Verletzungsrisiko beinhalten, sowie Umgang mit Tieren/Hunden erfolgt.

Damit, dass mein Kind in einer Kleingruppe (min. 3 Personen, Erreichbarkeit per Handy
vorausgesetzt) ohne Aufsicht kurzzeitig in die Stadt gehen/fahren darf (Eisdiele besuchte,

kleiner Einkauf etc.), bin ich

O einverstanden. [0 nicht einverstanden.

Datum / Unterschrift:
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Jugendzeltlager der Landesgruppe Hessen-Siid

2026 OG Ueberau - Reinheim

Anmeldung an: Carmen Sauer lg.jugendwart.08@gmail.com

Teilnahmegebiihr:
Kompl. 120 € bzw. 20 €/Tag (SV-Mitglieder) / Kompl. 150 € bzw. 25 €/Tag (Nicht-Mitglieder)

zu zahlen an: IBAN: DE03 5085 2651 0075 4121 22 Sparkasse Dieburg
Kontoinhaber: SV OG Ueberau-Reinheim / Bernd Klock

Verwendungszweck: Jugendzeltlager 2026 + Name des Teilnehmers

Beiblatt:

Erkrankungen:

Medikamente:
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Allergien:

Sonstiges:
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2026 0G Ueberau - Reinheim

Bitte diese Seite fiir jeden Hund gesondert ausfiillen, falls du mehrere Hunde hast!

Name des Hundes: Alter:

Ist das dein eigener Hund? [ Ja, L1 Nein
Wie lange hast du den Hund schon oder seit wann arbeitest du mit ihm?

Was wire fiir dich die wichtigste Sparte zum Uben?

O IGP

0] Agility / Rallye Obedience / Obedience

L1 Schau

L] Spezialhundeausbildung (Splirhunde/ Mantrailing/ Flichen- /& Triimmersuchhunde)

IGP

Ubst du im Bereich IGP [ regelmiBig oder mdchtest du das (1 ausprobieren

Welche Priifungen hat der Hund schon? [1 BH, L1 IGP/IPO1, U1 IGP/IPO2, L1 IGP/IPO3, andere:
Welche Priifung mochtest du als ndchstes machen?

Was sind die Probleme/an was mochtest du arbeiten in
a) Fahrte:

b) Unterordnung:

¢) Schutzdienst:

Agility

Ubst du im Bereich Agility [ regelmiBig oder mochtest du das (1 ausprobieren
In welcher Priifungsstufe steht der Hund? L1 Anfénger, L1 A1, 1 A2, [1 A3
Wie viele Turniere bist du schon gelaufen? [1 0, L1 1-3, [1 4-10, L1 11 oder mehr,

Welche Hindernisse bereiten Probleme und warum?
(z.B. Wand-Kontaktzone beim Runterlaufen wird {ibersprungen)

Was mochtest du ansonsten verbessern (z.B. an der Fiihrtechnik, sitzen bleiben am Start)?
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VYom Eigentiimer (bei minderjihrigen Eigentiimern der Erzichungsberechtigte) des mitgefiihrten Hundes
auszufiillen:

Mit der Teilnahme meines Hundes am Jugendzeltlager bin ich einverstanden und ich bestétige den gefahrlosen
Umgang meines Hundes mit Kindern und Jugendlichen.

Der Impfschutz des Hundes ist entsprechend den behordlich angeordneten Schutzimpfungen giiltig. Fiir den Hund
besteht eine Haftpflichtversicherung bei:

Versicherung: | Versicherungsschein-Nr.:
Hundeeigentiimer Name:
Anschrift:
Wird eine Box zur Unterbringung des Hundes benotigt? O JA
Datum / Unterschrift des Hundeeigentiimers:
(bei Minderjdhrigen der Erziehungsberechtigte)




