ADRK

Geschéftsstelle: Sudring 18, 32429 Minden

ALLGEMEINER DEUTSCHER ROTTWEILER - KLUB e.V.

Bewertungsblatt fiur BH / VT

Bezirksgruppe: LG-Nr.:
Datum der Prifung: Veranstaltungsort:

Prufungsleiter: (Name u. Anschrift):

Name des Hundes:

Waurftag: Geschlecht: [x] Bisheriges AKZ: =]
Rasse: Tato-Nr.: Chip-Nr.:

Eigent. d. Hundes: Verband:  ADRK Mitgl.-Nr.:

Anschrift:

Hundeflhrer: Verband: ADRK  Mitgl.-Nr.:

Anschrift:

A — Bewertung Priifung auf dem Ubungsplatz (60 Punkte)

Ubungsbeschreibung | Hpz. Fehlernotizen Pkte. | Note
Unbefangenheit — — —
Leinenfuhrigkeit 15

Freifolge 15
Sitz aus der Bewegung 10

Ablegen in Verbindung mit 10
Herankommen

Ablegen unter Ablenkung 10

Gesamt 60

Beurteilung BH Ubungsplatz bestanden [] nicht bestanden []

B — Bewertung Prifung im Verkehr

Ubungsbeschreibung

Fehlernotizen

Ubungsbeschreibung

Fehlernotizen

Begegnung mit
Personengruppe

Begegnung mit Joggern
oder Inline - Scatern

Begegnung mit Radfahrern

Begegnung mit Hunden

Begegnung mit Autos

Verhalten d. kurzfristig im
Verkehr allein gelassenen,
angeleinten Hundes, Ver-
halten gegeniiber Tieren.

Beurteilung BH Verkehrsteil: bestanden [_] nicht bestanden [_]

Gesamtergebnis BH/ VT mit SKP [_] ohne SKP [_]

Bewertung BH, Stand 01.02.2011

bestanden [_] nicht bestanden [ ]
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