 Allgemeiner Deutscher Rottweilerklub e. V. (ADRK)

Südring 18, 32429 Minden


Prüfungsbogen für Schutzdiensthelfer
Bitte in Druckbuchstaben oder mit PC (Schreibmaschine) ausfüllen
	Eingang Hauptausbildungswart
	
	Eingang Geschäftsstelle
	

	Datum
	     
	Veranstaltungsort
	     
	ADRK-Bezirksgr.
	     
	LG
	  

	Referent/Prüfer
	     
	Verband
	
	 Prüfungsleiter
	     
	Verband
	     

	Teilnehmer/Name
	     
	

	Geb.-Datum
	     
	Gewicht
	     
	Größe
	     
	Verband
	     
	Mitgliedsnummer
	     

	Straße
	     
	PLZ
	     
	Ort
	     


Verzichtserklärung

Hiermit erkläre ich, dass ich für alle Schäden, z. B. Sportunfall, Hundebiss u.s.w., die volle Haftung übernehme. Ich wurde darauf hingewiesen, dass jede Anweisung nur dann befolgt werden muss, wenn sie mit meiner persönlichen Selbsteinschätzung, unter Beachtung aller Sicherheitsvorkehrungen, von mir verantwortet werden kann.

_________________________________ 


Datum/Unterschrift Teilnehmer
	äußerer Eindruck
Kleidung
	     


	körperliche und
mentale Verfassung
	     


Armhaltung
 FORMCHECKBOX 
 vorzüglich
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft

	Bemerkung
	     


Stockhaltung
 FORMCHECKBOX 
 vorzüglich
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft

und Stockeinsatz

	Bemerkung
	     


Bewegung am Hund
 FORMCHECKBOX 
 vorzüglich
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft

	Bemerkung
	     


Gefühl/Einstellen
 FORMCHECKBOX 
 vorzüglich
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft

auf den Hund

	Bemerkung
	     


Bewegung ohne Hund
 FORMCHECKBOX 
 sportlich
 FORMCHECKBOX 
 beweglich
 FORMCHECKBOX 
 normal
 FORMCHECKBOX 
 unsportlich

sonst. Erscheinungsbild

	Bemerkung
	     


Kentnisse PO
 FORMCHECKBOX 
 vorzüglich
 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
 FORMCHECKBOX 
 gut
  FORMCHECKBOX 
 befriedigend
 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft

	Sonst. Bemerkungen
	     


	Bestanden
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	
	
	



Datum
Stempel, Unterschrift Richter
Prüfungsbogen_Helferprüfung_Stand_10/14


