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Österr. Berufsverband der Hundetrainer 
und Verhaltensberater ÖBdH e.V. 

 
 

An den 
Österr. Berufsverband der 
Hundetrainer und 
Verhaltensberater / ÖBdH e.V. 
Alszeile 57-6376/4 
A- 1170 Wien 

 
 

ANTRAG AUF ZERTIFIZIERUNG 
 

 
 
Ich beantrage die Zertifizierung   Ich bin 
(Mehrfachnennungen möglich)    □   bereits Mitglied des ÖBdH 
□   ACP-DT      □   kein Mitglied des ÖBdH 
□   ACP-DBC       
□   ACP-DT-I      Ich beantrage gleichzeitig die Mitgliedschaft 
□   ACP-DBC-I      □    als ordentliches Mitglied 
             (Mitgliedsantrag liegt bei) 
 

Titel, Vor- und Zuname  

Geburtsdatum  

Straße, Nummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail-Adresse  

Homepage  

 

Ich habe meine Ausbildung zum Hundetrainer absolviert bei (Name, Homepage, Adresse)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

In der Zeit von ……………………………. bis ……………………………………. 

Meinen Abschluss hatte ich am ………………………………………………. 

Ich habe meine Ausbildung zum Verhaltensberater für Hunde absolviert bei (Name, Homepage, Adresse)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

In der Zeit von ……………………………. bis ……………………………………. 

Meinen Abschluss hatte ich am ………………………………………………. 

 

 



Österr. Berufsverband der Hundetrainer und Verhaltensberater ÖBdH e.V. 
E-Mail: zertifizierungen@oebdh.at      Homepage: http://www.oebdh.at 

A- 1170 Wien, Alszeile 57-63/6/4 

2 

Ich übe meine Tätigkeit   □ hauptberuflich aus   □ nebenberuflich aus  

Ich übe meine Tätigkeit vorwiegend  □ in einer Hundeschule aus □ mobil aus  

Wie viele Stunden pro Woche investieren Sie ca. in Hundetraining? ………………………………….…..……. 

Wie viele Stunden pro Woche investieren Sie ca. in Verhaltensberatung? ………………….…………..……… 

Wie viele (unterschiedliche) Hunde trainieren Sie ca. pro Halbjahr? …………………………………….....…… 

Wie viele Verhaltensberatungsfälle haben Sie ca. pro Halbjahr? …………………………………………..….… 

Welche Verhaltensproblematiken hatten Sie im letzten Halbjahr zur Beratung?  

………………………………………………………………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………..…………………... 

Ich biete folgende Bereiche/Trainings/Hundesportarten an (auch Angaben Welpen-, Junghundegruppen)  

………………………………………………………………………………………………………..…………………... 

……………………………………………………………………………………………………………..……………... 

……………………………………………………………………………………………………………………..……... 

………………………………………………………………………………………………………………………..…... 

Wie viele Fortbildungen absolvieren Sie ca. pro Jahr (Stundenausmaß)? ……………………………….……… 

Zu welchem Thema und bei wem haben Sie die letzte Fortbildung absolviert?  

……………………………………………………………………………………………………………..……………... 

Bei gleichzeitigem Antrag auf Mitgliedschaft: Die Höhe der einmaligen Beitrittsgebühr und des jährlichen 
Mitgliedsbeitrags als ordentliches Mitglied sind auf der Homepage angegeben. Ich habe die Statuten und 
Geschäftsordnung des ÖBdH zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meinem Aufnahmeantrag an. 
Ich bekenne mich zu den Zielen und Grundsätzen des Verbandes. Ich weiß, dass fälschlich gemachte 
Angaben vereinsrechtliche Folgen haben können. Über die Aufnahme alt Mitglied entscheidet der Vorstand.  
 
Die Rechnung(en) zu den Kosten für die Zertifizierung(en) und einer eventuellen Mitgliedschaft werden 
gemeinsam mit der Prüfungsinfomappe übersandt.  
 
Mit meiner Antragstellung bestätige ich, dass ich die Zertifizierungsinformationen gelesen und zur Kenntnis 
genommen habe.  
Mit meiner Antragstellung bestätige ich gleichzeitig, dass ich nach dem Österr. Bundesgesetz über den 
Schutz der Tiere  (TSchG) und der 56. Verordnung „Nähere Bestimmungen über die tierschutzkonforme 
Ausbildung von Hunden“ handel. Darüber hinaus bestätige ich, keine Trainingsmethoden anzuwenden oder 
zu empfehlen, die bei einem Tier zu psychischen oder physischen Schmerzen, Leiden oder Schäden führen, 
es in schwere Angst oder nachhaltig massiv unter Stress setzen. 
 
Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei:  
Ausbildungsnachweis/Abschlusszeugnis/Zertifikat (inkl. ersichtlicher Beurteilung)  
Theoretische und praktische Inhalte der Ausbildung  
Nachweis der vorausgesetzten Ausbildungsinhalte lt. Zertifizierungsmappe  
 
 
 
 

…………………………………    …………………………….. 
Datum:        Unterschrift: 


