Landesjagdverband Thiringen e.V.
Anmeldung zur Sichtung der Eignung als ASP-Kadaversuchhund

Sichtungssort: Sichtungsdatum:

Hundefiihrer:

Name, Vorname:

Anschrift: StralRe:
PLZ, Wohnort
Tel.:
E-Mail
Jagdscheininhaber ja___ nein__ Jagdschein-Nr. /ausst. Behorde
Hund:
Name des Hundes: Wurfdatum: Geschlecht:

Chip-Nummer:

Letzte Tollwutimpfung am: (Am Prufungstag ist der Impfausweis im Original vorzulegen)
Voraussetzung fir die Teilnahme an der Sichtung ist ein giltiger Tollwutimpfschutz!

Rasse: ZB-Nr.:

Abgelegte Hundeprifungen: (Gehorsam bzw. Erfullung der Zugangsvoraus-

setzungen ist nachweispflichtig bei Anmeldung)

Eigentimer

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Datenschutzhinweise: Ihre Angaben werden verarbeitet von dem Landesjagdverband Thiiringen e.V., dem Thiiringer
Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF), den nachgeordneten Veterinarbehtrden des
Landes, der Landkreise/kreisfreien Stadte des Freistaates Thiringen und deren Beauftragten. Rechtsgrundlage fiir die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 b (Dienstleistungsvertrag zur Absolvierung der Priifung) und c
(Verpflichtung durch das TMASGFF) DSGVO. Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten halten wir uns an die
datenschutzrechtlichen Vorgaben der DSGVO und des BDSG. Sollten Sie detailliertere Informationen tber die Verarbeitung
lhrer Daten wiinschen, melden Sie sich bitte beim Landesjagdverband oder lesen unter
www.ljv-thueringen.de/funktionsmenue/datenschutz/ nach.




