MELDESCHEIN
33. RRCO-CLUBSIEGERSCHAU Tulln 25.09.2020

Meldung in / Entries for

Babyklasse , 4 — 6 Monate/Baby Class, 4 - 6 months

Jungstenklasse , 6 — 9 Monate/Puppy Class, 6 - 9 months

Jugendklasse, 9-18 Monate/Junior Class, 9 - 18 months

Zwischenklasse, 15-24 Monate/Intermediate Class 15 — 24 months

Offene Klasse, ab 15 Monate/Open Class from 15 months

Championklasse, ab 15 Monate (bestatigter nat. oder internat. Champion)

Champion Class, from 15 month (national or international Champions)

Veteranenklasse, ab dem vollendeten 8. Lebensjahr Veterans Class, 8 years and older
kastriert bzw. nicht Standard RR / neutered or non standard RR

OO0 0O0O000o0o0d

Rasse/Breed: RHODESIAN RIDGEBACK [0 Ride/dog O Hindin/bitch

Name des Hundes/Name of Dog

Zuchtbuch-Nr./Studbook Nr.: Geworfen am /Date of birth

Vater/Father:

Mutter/Mother:

Ziuchter/ Breeder:

Eigentimer/Owner:

StralRe/Street:

Staat — PLZ - Wohnort: Country, Zip-Code, Residence

Tel: Fax: E-Mail:

Meldegebiihren / Registration Fees: 1. Meldeschluss 2.8.2020 € 40,-- / jeder weitere Hund / for any further dog € 35,--
2. Meldeschluss 30.8.2020 € 50,-- / jeder weitere Hund / for any further dog € 45,--

Baby-, und Jiingstenklasse, Veteranenklasse / Babys, Puppy + Veteran Class Meldeschluss 30.8.2020: € 30,--

kastrierte bzw. nicht Standard RR / neutered or non standard RR Meldeschluss 30.8.2020: € 30,--

Aufzahlung vor Ort pro Hund / surcharge for payment at the spot for every dog € 10,--

Meldung und Zahlung fur Paarklasse, Zuchtgruppenbewerb und Nachzuchtgruppenbewerb vor Ort/ Registration and payment for pair
class, breeding group competition and offspring group competition on site. Fiir den Bewerb ,,Nachwuchsparade® wird keine
Meldegebihr eingehoben / There is no registration fee for the “Offspring Parade” competition.

Meldungen, die nicht vollstandig ausgefiillt sind, bei denen die erforderlichen Kopien (Ahnentafel, Zahlungsnachweis,
Championnachweis) fehlen, werden nicht akzeptiert / All entry forms that were either not filled in completely or not submitted in
combination with the necessary copies (pedigree, payment voucher, champion title,) will not be accepted.

Bitte senden Sie den Meldeschein an:/please send entry-form to:
Osterreichischer Kynologenverband (OKV), Siegfried-Marcus-StraRe 7, A-2362-Biedermannsdorf

oder per Mail an: office@oekv.at

Zahlung/Payment: Kreditkarte (Visa, MC, Diners), Postanweisung oder Uberweisen Sie an:
LRAIFFEISENKASSE" BLZ 32250, Kto.Nr.: 507004 IBAN: AT33 3225 0000 0050 7004, BIC/SWIFT: RLNWATWWGTD

Onlinemeldung / online entry www.hundeausstellungen.at
mit direkter Kreditkartenzahlung / with credit card payment directly

Mit der Anmeldung erklart der Aussteller, die Ausstellungsordnung anzuerkennen und diese zu beachten.

The submissions of the Entry-Form shall be regarded as exhibitior's declaration stating that he/she knows the Show regulations and will observe them.

Die Einreise nach Osterreich bzw. der Eintritt in die Ausstellung ist nur mit einer, im internationalen Impfpass eingetragenen

Tollwutimpfung gestattet. Die Schutzimpfung darf nicht weniger als 30 Tage vor dem Einbringen erfolgt sein und muss entsprechend den
Herstellerangaben des Impfstoffes glltig sein. Entry into Austria or to the show is only permitted with a vaccination against rabies recorded in the
international vaccination certificate. The vaccination must have taken place at least 30 days before entry and must be valid accordingly to the manufacturer
information of vaccine.

Eine giltige Hundehalterhaftpflichtversicherung ist fur jeden mitgefihrten Hund erforderlich. Nachweise sind auf Verlangen vorzuzeigen.

Der RRCO haftet nicht fir entstandene Schaden. For every dog carried along a valid Indemnity Insurance is required. Evidence must produce when ever
so required. The RRCO is not liable for occured damages.

Ort, Datum/Location, Date ...........ccoooecviiiiineeieennnn. Unterschrift/Signature: ............ccccceeiiiiiiiiiiiiieeee e
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