AusTRIAN BEAGLE CLUB

Bitte senden Sie den ausgefiillte Deckriidenantrag unterschrieben an:

Geschiftsstelle des ABC

Mag. Alexandra Lehner-Piesinger

AUSTRIAN BEAGLE CLUB Franz Enge-Stafie 6
A-4400 Steyr

www.beagleclub.at Tel.[Fax: +43 (7252) 76024
ZVR: 664330708 / Steuernummer: 09 324/9050 Mobil: +43 (699) 15996047

E-Mail: geschaeftsstelle@beagleclub.at

Antrag auf Aufnahme in das
Deckriudenverzeichnis des

AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC)

gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
(Version: 01.01.2020)

Hiermit beantrage ich fiir den unten genannten Beagle—Riiden die Aufnahme in das Deckriidenverzeichnis des
AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC), welches Uber elektronischen Zuchtbuchprogramm verwaltet und Gber die

Website des AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC) veroffentlicht wird.

1. Angaben zum Beagle-Riiden:

Name des Hundes laut Ahnentafel:

(Name und Zwingername)

Wurfdatum: ZB-Nr.:
Farbe:
Vater:
Mutter:
Zuchtpradikat: [ ] Jagdliche Leistungszucht [] Jagdlich gepriifte Elterntiere  [] Kein Pradikat
Ausbildung:  [] AP It. BPO (AT) ] BP It. BPO (AT) [] GP It. BPO (AT)
[]SSP (AT) [] SPFS (AT) [] SPOR (AT)
[ SPL (DE) [] SFP (DE) 18P (DE)
[] sonstige:
Untersuchungen:
[ ] HD: []A1 []A2 []1B1 []B2 []c1 []c2 []D1 [1D2 []E1 [ 1E2
] MLS: [IN/N [ JN/mut. [ ] mut/mut. L]I1GS: LIN/N [IN/mut. [ ] mut/mut.
L] FVII: [IN/N [ JN/mut. [ ] mut/mut. [ ] NCCD: LIN/N [IN/mut. [ ] mut/mut.
LILAFORA: [ IN/N [N/mut. [] mut/mut. L] PK: CIN/N CIN/mut. ] mut./mut.
[ ] GKK: LIN/N [ IN/mut. [] mut/mut. [ ] POAG: LIN/N [IN/mut. [] mut./mut.
(Glasknochenkrankheit) [] Sonstiges:
Titel:
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Bitte senden Sie den ausgefiillte Deckriidenantrag unterschrieben an:

Geschaftsstelle des ABC
Mag. Alexandra Lehner-Piesinger

AUSTRIAN BEAGLE CLuB Frans Enge-Stalta 6

A-4400 Steyr

www.beagleclub.at Tel.[Fax: +43 (7252) 76024
ZVR: 664330708 / Steuernummer: 09 324/9050 Mobil: +43 (699) 15996047
e B G CIE] E-Mail: geschaeftsstelle@beagleclub.at

Zuchtzulassende Formwerte (Ausstellung, Datum, Formwert):
1. Formwert:

Formwert:

2
3. Formwert:
4

Formwert:

Angaben zum Deckriidenbesitzer (personenbezogene Daten)

Name: Vorname:
Titel: Mobil:
Tel.: Fax:
Staat: Website:
PLZ: Ort:
Strafle:

E-Mail:

Zusatzinformationen:

ACHTUNG: Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten (siehe 2. Angaben zum Deckriidenbesitzer (personenbezogene
Daten)) und die ,Ausdriicklichen Einwilligung® ist zur Erflllung des Vereinszwecks gemafl der Satzung erforderlich. Bei
Nichtbereitstellung und Unterfertigung des ,Deckriidenantrags gemaft DSGVO* und der ,Ausdriicklichen Einwilligung geman
DSGVO* ist die Nutzung dieses Services des ABC (Aufnahme ins Deckriidenverzeichnis des ABC) nicht mdglich.

Ort, Datum Unterschrift
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