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Geschäftsstelle: 

 

Fam. E r n s t – Kistnerstr. 2 – 85051 Ingolstadt – 08450-8765 – Fax 08450-7692                 
DHZ SV  e.V.- Sparkasse Ingolstadt – BLZ 721 500 00 – Kto-Nr. 130 443 

IBAN-Nr.: DE63721500000000130443 

BICSWIFT-Code: BYLADEM1ING 

 

 

   
 

Antrag für Seminarteilnehmer – Gewerbliche Züchter - 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

Der Unkostenbeitrag muss bis zu 4 Wochen vor Beginn des  Seminarbeginns entrichtet werden. 
 
 

Auf die Konto Nr. was im Vertrag Steht.   

 

 
 

 
 

 
 

 

          

 Familienname - Vorname      Geburtstag  

         

 Straße         

        

 PLZ Wohnort       

           

 Tel.  Fax  Handy   e-mail  

         
          

          

 

 

Hiermit stellt der oben  genannte Teilnehmer den Antrag, das Gewerbliche-Züchterseminar für alle Hunderassen in 

der Europäischen Kynologischen Union e. V (EKU) zu besuchen, und nach Abschluss des Seminars ein Fachgespräch 

führen kann. um somit die erforderlichen Fachkenntnisse für eine züchterische Tätigkeit gemäß § 11 Abs. 2 Nr. 1 des 

Deutschen Tierschutzgesetzes nachweisen zu können.        

 

              

Folgende Grundkenntnisse werden geschult:  Hundezucht Hobby oder Professionell 

        Wichtige Auszüge aus dem Tierschutzgesetz 

        Einblick in die Zuchtordnung – die Zucht – die Züchter 

        Grundzüge der Genetik 

        Anatomie des Hundes 

        Gravität der Hündin 

        Aufzucht der Welpen, Welpenkäufer 

        Grundzüge der Krankheitslehre 

        Einblick in das Sozialverhalten, sowie die Kommunikation des Hundes 

        Das Kaufrecht des Hundezüchters 
 

Welche Rassen werden Gezüchtet:                                                                                                                                        

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Geschäftsstelle der EKU 

 

 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                    Unterschrift Seminarteilnehmer 

 

 


