
Deutscher Verband der Gebrauchshundsportvereine e.V. 

Richterbericht (Ergebnisliste) 
für Rettungshundeprüfungen 
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Ausrichter:       LR 1:       Seite:       

Prüfungsdatum:       LR 2:       Anzahl Seiten:       

Terminschutz-Nr.:       LR 3:       
Summe 

Teilnehmer       Prüfungsleiter:       LR 4:       
 

PO 
Sp. St. 
Lfd. Nr. 

Hund: Name 
Hundeführer: Name, Vorname 
Eigentümer: Name, Vorname (falls abw.) 

LB- Nr 
HF:  Verb MNr 
Egt: Verb MNr 

Rasse Zuchtbuch 
Chip.Nr. Täto Nr 
Geschlecht Wurftag 

Abt. A: LR 
Abt. B: LR 

U+G 
Nasen-
arbeit 

Ges-
Pkte 

WN 
Rang 

Erw. 
AKZ 
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