Bitte senden Sie den ausgefiillte Deckriidenantrag unterschrieben an:

Geschaftsstelle des ABC
Mag. Alexandra Lehner-Piesinger

AUSTR'AN BEAGLE CLUB Franz Enge-Strale 6

A-4400 Steyr

Tel./Fax: +43 (7252) 76024
www. b ea g I ec I u b -a t Mobil: +43 (699) 15996047
AUSTRIAN BEAGLE CLUB E-Mail: geschaeftsstelle@beagleclub.at

Antrag auf Aufnahme in das
Deckrudenverzeichnis des
AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC)

Hiermit beantrage ich fiir den unten genannten Beagle—Ruden die Aufnahme in das Deckriidenverzeichnis des
AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC), welches tber das Programm CHROMOSOFT verwaltet und tber die
Website des AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC) veréffentlicht wird.

Angaben zum Beagle-Riiden:

Name des Hundes laut Ahnentafel:
(Name und Zwingername)

Wurfdatum: OHZB-Nr.:
Vater:
Mutter:

Titel, Ausbildungskennzeichen, Gesundheitsuntersuchungen:

Auf Ausstellungen erreichte zuchtzulassende Formwerte (Ausstellung, Datum, Formwert):
1. Formwert:

Formwert:

2
3. Formwert:
4

Formwert:

Angaben zum Besitzer:

Name: Vorname:
Tel./Fax: Mobil:
Adresse:

E-Mail:

Titel / Zusatzinformationen:

Der AUSTRIAN BEAGLE CLUB (ABC) beachtet den Grundsatz der zweckgebundenen Datenverwendung.
Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich fiir den oben genannten Zweck erhoben, verarbeitet und gespeichert. Eine
Weitergabe |hrer personlichen Daten an Dritte erfolgt nicht ohne lhre ausdriickliche Zustimmung.

Ich stimme ausdricklich der Verdéffentlichung der Daten meines Hundes und meiner Kontaktdaten zu.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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