Bewertungsbogen „Rettungshundeteam-Mantrail-Prüfung“

	Name Hf:
	     
	Vorname, Hf:
	     

	Name des Hundes:
	     
	Wurfdatum:
	     

	Rasse des Hundes:
	     
	Geschlecht des Hundes:
	Rüde  FORMCHECKBOX 
               Hündin  FORMCHECKBOX 


	Identifikationsnachweis des Hundes (z.B. Tätowierung, Transponder etc):
	     

	Organisation:
	 FORMDROPDOWN 
  FORMCHECKBOX 
  
	RH-Zug/
RH-Gruppe
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Name 1. PrüferIn:
	Volker Koch
	Name 2. Prüferin
	Marion Dahlmann

	Plakette:
	neu   FORMCHECKBOX 
   wiederholt   FORMCHECKBOX 

eingezogen  FORMCHECKBOX 

	Name PrüfungsorganisatorIn:
	 FORMDROPDOWN 


	Prüfungsort:
	Münster
	Prüfungsdatum:
	27.09.2009


Prüfung:     Mantrailer  FORMCHECKBOX 
 

	A.4 Zulassung zur Prüfung
	

	Voraussetzungen erfüllt  FORMCHECKBOX 
   /   Leistungsnachweisheft/Leitkarte/Testatheft vollständig  FORMCHECKBOX 
 

Gültiger Impfstatus         FORMCHECKBOX 

	

	Bestätigung durch Unterschrift Staffelleitung/Ortsverband:
	
	

	Teilprüfungen
	Bkz

	C.
	Fachfragenprüfung [Trümmer-/ Flächensuche]
	

	
	Von 25 Fachfragen wurden richtig beantwortet:
	

	D
	
	

	b.
	
	

	E
	Gehorsamsprüfung 
	

	2.a
	Alter der Trail: ___ Std. (mind. 24 Std., höchst. 36 Std.)
	

	2.b
	Länge der Trail: ____ km (soll 2-2,5 km betragen) 
	

	2.c
	Ansatzsuche: BEGINN: ___:___ Uhr, ENDE: ___:___ Uhr
_____ Min., 
(Fläche bis 200 m², max. 20 Min.)
	

	2.d
	Suchzeit: BEGINN: ___:___ Uhr, ENDE: ___:___ Uhr _____ Min. 
(max. 1 Std. mit einer Pause von max. 5 Min.)
	

	2.e
	mind. 1 Straßen/Wegeüberquerung 
 FORMCHECKBOX 
  erfüllt  FORMCHECKBOX 
  nicht erfüllt
	

	2.f
	mind. drei Winkel 


 FORMCHECKBOX 
  erfüllt  FORMCHECKBOX 
  nicht erfüllt
	

	2.g
	mind. 1 Straßen/Wegekreuzung

 FORMCHECKBOX 
  erfüllt  FORMCHECKBOX 
  nicht erfüllt
	

	2.h
	Es ist gewährleistet, dass der Trailleger die Trail beim Hinbringen- oder abholen nicht gekreuzt hat: 




 FORMCHECKBOX 
  erfüllt  FORMCHECKBOX 
  nicht erfüllt
	

	H
	Rettungshundeteam-Prüfung Flächensuche
	

	3.1
	Bewertung des Hundeführers
	

	3.1.a
	Informationsgewinnung/Befragung
	

	3.1.b
	Beurteilung der Lage, Handhabung des Geruchsgegenstandes:
	

	3.1.c
	Auffinden der Geruchsspur: 
	

	3.1.d
	Handling:
	

	3.1.e
	Rettungsmaßnahmen:
	

	3.2
	Bewertung des Hundes
	

	3.2.a
	Suchintensität, Finderwille: 
	

	3.2.b
	Teamarbeit:
	

	3.2.c
	Konzentrationsfähigkeit
	

	3.2.d
	Die stehende Person wird verwiesen durch _______________________________
	


	
	Gesamtbeurteilung
bestanden  FORMCHECKBOX 

nicht bestanden  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	Datum, Unterschrift 1. PrüferIn
	
	Datum, Unterschrift 2. PrüferIn

	
	
	

	
	
	

	Datum, Unterschrift PrüfungsorganisatorIn
	
	


lfd. Nr.: _______





Anlage x - Musterformblatt
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