
PSK  -xx-  10/2010 

PSK-Landesgruppe / Ortsgruppe: .......... / .......... HINWEIS: 
 (Kurzzeichen) Der Antrag muß zu Beginn des aktuellen 

Jahres eingereicht werden. 
 

   
 

  Terminschutznummer: 
 

Pinscher-Schnauzer-Klub 1895 e.V. 
PSK-Geschäftsstelle 
Barmer Straße 80    Fax-Nr.: 0 21 91 / 608 4060  
 

42899 Remscheid 

TERMINSCHUTZANTRAG 
für eine Zuchtzulassungsveranstaltung  
im PSK 

 

 
Die Ortsgruppe   .................................................................. beantragt hiermit Terminschutz für eine 
Zuchtzulassungsveranstaltung. 
 

❑   Phänotypbeurteilung  ❑   Verhaltensbeurteilung 

 

 Von der ausrichtenden Ortsgruppe werden zur Durchführung der Zuchtzulassungsveranstaltung folgende 
Hilfsmittel zur Verfügung gestellt: Tisch zur Bewertung der Hunde, Chiplesegerät zur Identitätskontrolle, 
umfriedetes Gelände zur Verhaltensbeurteilung, Personengruppe, Jogger, Rad- und Autofahrer. 

 

   
  

 
Termin:      ................................... 

 
Veranstaltungsort:   .......................................................................... 

 
 
 

 
 

Sichtvermerk der Landesgruppe: 
 
 
………………………                                                   ………………………… 
          Name                                                                       Unterschrift 
 

 
Für die Durchführung 
der Veranstaltung ist 
verantwortlich: 

 
 

 ..........................................................................    Telefon:  ............................. 
 ........................................................................       Fax-Nr.:  ............................ 
 ..........................................................................     PSK-Mitgl.-Nr.: ................... 

Als Zuchtrichter wurde durch den 
Richterobmann zugeteilt: 

 

  .................................................................................................... 

                     (wird durch die Geschäftsstelle ausgefüllt!) 

Die erforderlichen Unterlagen bitte ich an folgende Adresse zu senden: 

Name: 
 

Straße: 
 

PLZ  Ort: 
 

Telefon: Fax: PSK-Mitgl.-Nr.: 

 

 

.................................................       .......................      .......................................................  
Ort                                          Datum                                        Unterschrift 

 


