
 Prüfungsanmeldung 
 

Suchhunde Nordwest-Schweiz  
und Suchhundezentrum Rheinland-Pfalz 

Logo  
RLP 

 

 
16.07.2026 

 
 

 Seite 1 von 1 
 

 

Prüfungsdatum  

Ausführender Stützpunkt / Zentrum  

 
Daten Hundeführer 

Nachname, Vorname  

Straße Hausnummer  

PLZ Ort  

Telefon/Mobil  

Email  

Mein Stützpunkt / Zentrum  

Logbuch (bitte ankreuzen) JA 🠞vorhanden NEIN 🠞Ausgabe am Prüfungstag 

 
Daten Hund (bitte für jeden Hund eine separate Anmeldung) 

Rufname (Hündin/Rüde)  

Rasse  

Wurftag  Alter am Prüfungstag 

Chip-/Täto-Nummer  

Haftpflichtversicherung bei  
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Ergebnis 

   STP1 (weiss)    

STP2 (orange)   STP2 (orange)    

STP3 (grün)   STP3 (grün)    

STP4 (blau)   STP4 (blau)    

ETPPT   ETPPT    

ETPVS   ETPVS    

 
X.1 = Schwerpunkt: Park, Wiese, Feldweg, Wald (2/3) 
X.2 = Schwerpunkt Wohn- bzw. Stadtgebiet (2/3) 
 

Anmeldung gemäß gültiger PO und den AGBs der ausrichtenden Zentren und Stützpunkte.  
Bitte unbedingt das Mindestalter am Prüfungstag und Zeitspanne zwischen den Prüfungsstufen beachten! 

Gemäß DSGVO Artikel 13 sind wir verpflichtet, Sie auf folgendes hinzuweisen: Die aufgeführten personenbezogenen Daten 
werden im Rahmen der ausführenden Organisationen verwendet für Kommunikation, Eintragung in das Logbuch, 
Weiterleitung der Anmeldung und des Ergebnisses für die Erfassung in einer Auswertung an die zuständige Administration 
(Rechtsgrundlage DSGVO Artikel 6 Abs. 1b). Die Speicherung der Daten erfolgt für die Rechnungsstellung gemäß den 
gesetzlichen Regelungen, derzeit 10 Jahre und diese werden anschließend innerhalb eines Jahres gelöscht. Sie haben 
außerdem ein Recht auf Auskunft, auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, auf Datenübertragbarkeit sowie auf 
Berichtigung und ggf. Einschränkung der Verarbeitung oder auch Löschung der Daten, sofern die gesetzlichen 
Voraussetzungen dafür erfüllt sind. 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Teilnehmer: Datum/Unterschrift Prüfer: Datum/ Unterschrift 


