
 

 

Im Bedarfsfall vom Prüfungsleiter/in auszufüllen und an die benannten Stellen senden! 

Betr.: Prüfungsveranstaltung des MV       am       

c) dass diese Veranstaltung leider ausfällt.  

a) dass diese Veranstaltung erweitert wurde um       Teilnehmer und/oder auf den       

b) dass diese Veranstaltung verlegt wurde auf den       

c) dass diese Veranstaltung leider ausfällt.  

 

An        ,den       
Deutscher Verband der 
Gebrauchshundsportvereine e.V. 
- Leistungsbuchamt - 
Ennertsweg 51 
58675 Hemer 
 

Für die vorstehende Veranstaltung wurde uns Terminschutz-Nr.       erteilt 
Jetzt bin ich als Prüfungsleiter beauftragt, Ihnen mitzuteilen, 

a) dass diese Veranstaltung erweitert wurde um       Teilnehmer und/oder auf den       

b) dass diese Veranstaltung verlegt wurde auf den       

c) dass diese Veranstaltung leider ausfällt.  

              
 Prüfungsleiter/in (Name, Mtgl-Nr, Unterschrift) 

An den/die    
Leistungsrichter/in    
Herrn/Frau    

      

      

      

Betr.: Prüfungsveranstaltung des MV       am       

Für die vorstehende Veranstaltung wurden Sie uns als OB-LR zugewiesen. Jetzt bin ich als Prüfungsleiter/in 
beauftragt, Ihnen mitzuteilen, 

a) dass diese Veranstaltung erweitert wurde um       Teilnehmer und/oder auf den       

b) dass diese Veranstaltung verlegt wurde auf den       

Der OfO/DVG Herr Uwe Wehner wurde seinerseits benachrichtigt und wird Ihnen die 
erforderliche Ergänzung/Änderung der Prüfung bekannt geben. 
Von der DVG-HG liegt die genehmigte Terminverlegung/ -erweiterung vor. 
    
              
 Prüfungsleiter/in (Name, Mtgl-Nr, Unterschrift) 

An den/die    
OfO / DVG    
Herrn    

Uwe Wehner 
Waldstrasse 11 
78234 Engen 

Betr.: Prüfungsveranstaltung des MV       am       

Jetzt bin ich als Prüfungsleiter/in  beauftragt, Ihnen mitzuteilen, 

Die genehmigte Veranstaltung/ -verlegung liegt von der DVG-HG vor. 
Der uns zugeteilte OB-LR wurde verständigt, dass Sie ihm eine Änderung bzw. Ergänzung seiner Berufung übersenden. 
 

              
 Prüfungsleiter/in (Name, Mtgl-Nr, Unterschrift) 
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