
Deutscher Doggen Club 1888 e.V. (DDC) 
gegründet am 12.Januar 1888 in Berlin  Rechtsitz Frankfurt am Main 

Mitglied im VDH / FCI 

Antrag auf Terminschutz 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an: 

Terminschutzstelle DDC: Vizepräsident Helge Prüfer, Magdalenenstraße 6, 45662 Recklinghausen, 
Tel. 0177 – 18 53 720, E-Mail: vizepraesident@doggen.de

Die Landes-/Ortsgruppe  ........................................................................................................................................................................................................................... 

beantragt hiermit Terminschutz für eine   ..................................................................................................................................................................................... 

(Schutzgebühr incl. die online Richterberichte: € 70,00 zu überweisen auf das Konto Sparkasse Spree-Neiße,
IBAN: DE70 1805 0000 3000 0590 15, SWIFT-BIC: WELADED1CBN) 

am  ...................................................... Str. u. PLZ-Ort  .............................................................................................................................................................................................

Meldeschluss ist am ............................................................... Veranstalter  ..........................................................................................................................

Verantwortlicher Leiter der Veranstaltung ist: 

Name, Vorname  .................................................................................................................................................................................................................................................... 

Straße, PLZ / Wohnort  ................................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon   .......................................................................................  Email  ................................................................................................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................................................................................................... 

Meldestelle / Bearbeiter der online Ausstellungsdatenbank

Name, Vorname 

Straße, PLZ / Wohnort  ...................................................................................................................................................................................................................................

Telefon   .......................................................................................  Email  ................................................................................................................................................................ 

Der Veranstalter verpflichtet sich, bis spätestens 2 Wochen nach der Veranstaltung die VDH-Excel-Vorlage 
an spezialausstellungen@vdh.de und die BSI (Breed Specific Instructions), die durch den Richter 
auszufüllen sind an bsi@vdh.de zu senden. Bei CAC-Schauen muss die Vorschlagliste für Rüden und 
Hündinnen, die für das CAC-J, CAC-J-Res., CAC, CAC-Res. und CAC-Vet vorgeschlagen wurden, an das 
Zuchtbuchamt zuchtleitung@doggen.de zu senden. Der Veranstalter verpflichtet sich ferner, die VDH-
Ausstellungsordnung mit den erlassenen Sonderbestimmungen des DDC bzw. DDC-Ausstellungsordnung 
anzuerkennen und einzuhalten. Für Veranstaltungen, die ohne Genehmigung der Terminschutzstelle 
durchgeführt werden, haftet der DDC nicht!

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum, Unterschrift des verantwortlichen Ausstellungsleiters

Interne Vermerke: Termin: genehmigt: o nicht genehmigt: o 

Antragseingang:  .............................................. 

Gebühreneingang:  ..............................................  ............................................................................................................................................................... 

Datum Unterschrift der Terminschutzstelle 
Rücksendung am:  ..............................................

Version VP 06-2026

Beginn des Richten:     ..................................... Uhr
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