
RETTUNGS 
HUNDE 

STAFFEL 
ISAR E.V. 

 

1. Vorsitzender 
Matthias Huber 

 
Kirchenstraße 61 

85445 Schwaig 
Telefon 08122/40440 

email: info@rhs-isar.de 
www.rhs-isar.de 

 
 Ihr Zeichen Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Datum 
    Juli 2010  
__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hundeerziehungskurs  September  2010    

 
Wer seinen Hund versteht, der wird sich auch mit ihm zu verständigen wissen. 
Es ist die Voraussetzung für eine gute Mensch-Hund-Beziehung, die uns und 
unserem vierbeinigem Freund viel Freude macht und für die Familie, Nachbarn und 
der Allgemeinheit keinen Ärger bringt. 
 
Mit unserem Hundeerziehungskurs möchten wir die Grundlagen der Hundehaltung 
und -erziehung erarbeiten. 
 
Progammablauf: 
 
Einführungsabend:   am Dienstag, den 14.09.2010 
     im Vereinsheim der Rettungshundestaffel Isar e.V. 
     Kirchenstraße 61, 85445 Schwaig 
     Tel./Fax 08122/40440 
     Beginn: 19:00 Uhr   (o h n e Hund) 
 
Ausbildungstage:   Freitag 15:30 Uhr – 17:30 Uhr: 

17.09.2010  08.10.2010 
24.09.2010  15.10.2010 
01.10.2010  22.10.2010 
 
Samstag 09:00 Uhr – 11:00 Uhr: 
18.09.2010  09.10.2010 
25.09.2010  16.10.2010 
02.10.2010  23.10.2010 
 

     Stadtgang: Sonntag 24.10.2010, 09:00 Uhr 
 
Theoretischer Unterricht:  Dienstag: 21.09./28.09./12.10.2010  
     Beginn 19:00 Uhr 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Barbara Schwaiger 
(Schriftführerin)
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Teilnahme: Hundebesitzer mit Hunden aller Rassen ab einem Alter von 

ca. 8 Monaten. Der Hund muß vollständig geimpft und frei 
von ansteckenden Krankheiten sein. Ebenfalls muß der 
Hund haftpflichtversichert sein. 

 
 
Kursgeld: € 120,00 (inkl. theoretischem Unterricht und 

Prüfungsgebühr) 
Das Kursgeld ist am Einführungsabend zu entrichten. 

 
 
Anmeldeschluß: Ein Woche vor Kursbeginn 
 
 
Anmeldung an: Rettungshundestaffel Isar e.V. 
 Kirchenstraße 61, 85445 Schwaig, Tel./Fax 08122/40440 

(Bitte vollständig ausfüllen!) 
 
 
Allgemeines: Für jeden Kurs werden nicht mehr als 6 Teilnehmer mit Hund 

in eine Gruppe genommen. 
Die Ausbildung sollte prinzipiell nur von einer Person 
(Bezugsperson) durchgeführt werden. 
Wechseln in eine andere Gruppe nach Kursbeginn ist 
grundsätzlich nicht möglich. Die Ausbildung findet 
hauptsächlich in Schwaig statt. Sollte ein Hundehalter an 
einem Kurstag nicht teilnehmen können, so ist der Verein 
nicht verpflichtet hierfür Ersatz zu leisten. 

 
 
Prüfung: Die Abschlußprüfung findet am Samstag, den 30.10.2010, 

Beginn: 9:00 Uhr in Schwaig statt. 
Bitte Schreibzeug mitbringen. 
 

 
Theoretischer Kynologie, Der Hund im Recht, Vortrag Tierarzt 
Unterricht: Bitte Schreibzeug mitbringen. 
 Alle Unterrichte finden im Vereinsheim der RHS Isar e.V. in 

Schwaig statt. Beginn 19:00 Uhr 
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Sonstiges: Für die Ausbildung benötigen wir Leckerli (bitte keine 
Leckerlis die bröseln), am besten eignen sich Wiener oder 
Leberkäse in kleinen Scheiben aufgeschnitten, ein Spielzeug 
für den Hund, eine Doppelumhänge-Leine, die an jedem 
Ende mit einem Karabinerhaken versehen ist und eine kurze 
Leine (ca. 1 m). Bitte keine Flexileinen mitbringen. 
Stachelhalsbänder sind bei uns verboten! 
Der Hundführer sollte dem Wetter angepaßte Kleidung 
tragen, die auch schmutzig werden darf. 
 

Kursablauf: Der Hundeführer haftet für alle Schäden die sein Hund 
verursacht. Undiszipliniertes und unkameradschaftliches 
Verhalten gegenüber den anderen Kursteilnehmern, deren 
Hunde und den Ausbildern, wird nicht geduldet.  
Außerhalb des Übungsgeländes sind die Hunde an der 
Leine zu führen. 

 
Wegbeschreibung: In Schwaig bis zur Kirchenstraße fahren (Einfahrt bei 

Gastwirtschaft „Zur alten Post“), Teerstraße in Kiesstraße 
übergehend ca. 1 km geradeaus bis zum letzten Anwesen 
fahren. 
Bitte nicht in den Hof fahren, sondern Besuchereinfahrt 
(zweite Einfahrt rechts)! 

 
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! 
 
 
(bitte hier abtrennen) 

Anmeldung: 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Hundeerziehungskurs September 2010 
an: 
 
(  ) Freitags-Gruppe    (  ) Samstags-Gruppe 
 
(bitte vollständig ausfüllen!!!) 
 
Name:  ________________________ Vorname: ______________________ 
 
Straße: ________________________  PLZ/Ort: _______________________ 
 
Tel.Nr.: ________________________ 
 
Name d. Hundes:_____________________ Rasse: ________________________ 
 
Wurftag des Hundes: : ________________ Geschlecht: ____________________ 
 
 
_____________________________   _________________________ 
Datum/Ort       Unterschrift 


