
 

 

Antrag für eine medizinische Ausnahmegenehmigung 

Antrag für eine Star reigabe für Hunde, die in erärztlicher Behandlung stehen, gemäß den Bes mmungen zur 
Durchführung von Dopingkontrollen anläßlich der Bundessiegerzuchtschau/Weltchampionat für Deutsche 
Schäferhunde 2024 

Daten des Antragstellers 

___________________________________  ________________________________ 
Name      Vorname 

___________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer 

________________ ______________________________________________________ 
Postleitzahl  Ort 

___________________________________ 
Land 

____________________________________________________________________________ 
E-Mail 

___________________________________  _________________________________ 
Telefon      Mobil 

Daten des Hundes 

_____________________________________________________________________________ 
Name 

___________________________________  ___________________________________ 
Zuchtbuchnummer    Chipnummer 

Krankheitsbild des Hundes (bi e A est bzw. Tierarztbericht beifügen) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Beabsich gte/Verabreichte Medika on 

___________________________________  ______________________________________ 
Name des Medikamentes    Wirkstoff 

______________________ __________________________ ________________________ 
Dosis    Verabreichungsart  Intervall 

______________________ __________________________ ________________________ 
Datum der ersten Verabreichung Datum der letzten Verabreichung Dauer 



Der Antrag muss rechtzei g vor der Veranstaltung, spätestens jedoch 3 Wochen vor der Veranstaltung der SV-
Hauptgeschä sstelle vorliegen. Die Kosten für die Bearbeitung des Antrags betragen 100 € und sind spätestens 
drei Tage nach Antragstellung auf das Konto des SV zu überweisen, maßgeblich ist der Zeitpunkt des 
Geldeinganges. 

Zahlungsmodalitäten: 
Verwendungszweck „Star reigabe Dopingkontrolle BSZ“ 
Stadtsparkasse Augsburg 
IBAN DE07 7205 0000 0810 2000 30 
BIC AUGSDE77XXX 

Alterna ve Zahlungsmethode: 
per PayPal oder Kreditkarte über die Online-Seite www.schaeferhunde.de/service/bezahlsystem 

 

Der Antragsteller willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten zum Zwecke der fachkundigen Entscheidung 
über eine Star reigabe an sachkundige Dri e weitergegeben werden bzw. fachliche Stellungnahmen von 
diesem im erforderlichen Umfang eingeholt werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit formlos 
widerrufen werden und ist zu richten an widerspruch@schaeferhunde.de. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung für 
die Zukun , bisherige Datenweitergaben bleiben rechtmäßig. 

Diese erärztliche Ausnahmegenehmigung gilt bei Erteilung nur für die Bundessiegerzuchtschau 2024. 

 

 Hiermit bestä ge ich die Rich gkeit meiner Angaben.



 

___________________________________________  _________________________________ 
Ort        Datum 

 

___________________________________________ 
Unterschri  


