
 

 
___________________________    __________________________________ 
     Ort, Datum/Location, Date                                                                       Unterschrift/Signature 

ÖKV-MELDESCHEIN 
 für  ____________________________am _______________ 

 
Meldung in / Entries for      Jüngstenklasse , 6 – 9 Monate/Puppy-Class, 6-9 months 

  Jugendklasse,  9-18 Monate/Youth-Class, 9-18 months 
  Zwischenklasse, 15-24 Monate/Intermediate –Class 15 – 24 months 
  Offene Klasse, ab 15 Monate/Open-Class from 15 months 
  Gebrauchshundeklasse mit FCI-Gebrauchshundezertifikat ab 15 Monate/  Working-Class 

with FCI-Working-Class Certifikate, from 15 month 
  Championklasse, mit Championtitel ab 15 Monate/ 

Champion-Class, with Champion-Title, from 15 month 
    Veteranenklasse, ab 7 Jahre/Veterans-Class, from 7 years 

 
Rasse/Breed  ____________________________________         Rüde/Dog               Hündin/bitch 
 
Farbe/Colour _____________________________________    Haarart/Type of hair :      kurz/short                 langhaar/ long 

              rauhhaar/rough       drahthaar/ wire 
 

Größe/Size         groß/large        mittel/medium         klein/small        Zwerg/ Dwarf 
          Toy                   Kaninchen         Standard 

Name des Hundes/Name of Dog ___________________________________________________________________ 

Zuchbuch-Nr.:____________________________________ Geworfen am /Date of Birth_______________________ 

Vater/Father  ___________________________________________________________________________________ 

Mutter/Mother __________________________________________________________________________________ 

Züchter/ Breeder ________________________________________________________________________________ 

Eigentümer/Owner ______________________________________________________________________________ 

Straße/Street  __________________________________________________________________________________ 

Staat – PLZ -  Wohnort   __________________________________________________________________________ 
Country,Zip-Code,Residence 

Tel:  ________________________  Fax:  _____________________________ E-Mail: _________________________ 
 
Meldegebühren/Entry Fees            €   ______________ 

Zuchtgruppenbewerb/Breeders Group  €   ______________ 

Paarklassenbewerb/Couple -Class  €   ______________ 

       
Summe/Total Amount    €   ______________ 
 
Meldungen, die nicht vollständig ausgefüllt sind, bei denen die erforderlichen Kopien (Ahnentafel, Zahlungsnachweis, 
Championnachweis, FCI-Gebrauchshundezertifikat) 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, FCI-workingcertificate) will not be accepted. 
 

Bitte senden Sie den Meldeschein an die Ausstellungsleitung:/please send entry-form to: 
Österreichischer Kynologenverband (ÖKV), Siegfried-Marcus-Str. 7, A-2362-Biedermannsdorf

 
        VISA        MASTERCARD      DINERS 
 

 Betrag/ Amount  €   ........................ 

 
Unterschrift/Signature:  ....................................................

 

Karteninhaber/Card Holder:    .................................................................... 

 Zahlung/Payment: Kreditkarte (Visa, MC, Diners), Euroscheck, Postanweisung oder überweisen Sie an 
 „Die Erste Bank“ BLZ 20111, Kto.Nr. 058-15266 -- IBAN: AT 352011100005815266    BIC/SWIFT: GIBAATWW

 
Mit der Anmeldung erklärt 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. 

Vermerken Sie auf der Überweisung: Name des Besitzers, Ausstellung 

Schnurrrziweibi
Karten Nummer/Card Number:    ........................................................

Schnurrrziweibi
Ablaufdatum/Expiring Date:    ......................

Schnurrrziweibi
Datum/Date:      ………………………………..... 

Schnurrrziweibi
VISA MASTERCARD DINERS
Betrag/ Amount € ........................
Unterschrift/Signature: ....................................................
Karteninhaber/Card Holder: ....................................................................
Karten Nummer/Card Number: ........................................................Ablaufdatum/Expiring Date: ......................Datum/Date: ……………………………….....
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