
Deutscher
Schlittenhundesportclub
für Langstreckenrennen
und Touren e.V.DSLT

DSLT - 
Deutscher Schlittenhundesportclub für 
Langstreckenrennen und Touren e.V.

1. Vorsitzender, Sportwart Rennen und 
Vereinssitz:
Wolfram Schön
Fuchsweg 20
46487 Wesel

eMail: 1vorsitzender@dslt.de

Amtsgericht Bad Homburg Registernummer: 10 
VR 1295-6

Bankverbindung:  
VR Genossenschaftsbank Fulda Bankleitzahl: 
530 601 80 Kontonummer: 820 839 5

BIC: GENODE51FUL
IBAN: DE16 5306 0180 0008 2083 95
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Vorstand
Geschäftsstelle

Sonja Merbach

Hasenpfad 13
61381 Friedrichsdorf

E:  gs@dslt.de
T:  +49 6172-7  28  13
M:  +49 160 -2  22  90  35

Anmeldung TransThüringia
Musher/in:    

Name:________________________________   Vorname:________________________________

Straße:_______________________________ PLZ:___________ Ort: ______________________

Geb.-Datum:______________________ Tel.:_____________________ Fax:_________________

Verein:____________________________ E-Mail:_______________________________________

Kategorie:           Rasse/n:

 Pulka
         LT1

 LT2
 LTO

      Tour

 � Siberian Husky
 � Alaskan Malamute
 � Grönlandhund
 � Samojede

Anzahl der teilnehmenden Hunde: _____

Ich bringe insgesamt _____ Hunde mit.

Ich reise an mit:

 � PKW/Pick-up + Wohnwagen
 � Wohnmobil

 � LKW + Wohnwagen
 � + Anhänger

Mein Doghandler reist an mit:

 � PKW/Pick-up + Wohnwagen
 � Wohnmobil

 � LKW + Wohnwagen
 � + Anhänger

Haftpflichtversicherung

Versicherung:         _______________________________________________________________

Versicherungs-Nr.: _______________________________________________________________

______________________________ ________________________________
Ort / Datum Unterschrift

Ich möchte vor Beginn des Rennes Hunde chippen lassen:

 � ja, Anzahl: _____
 � nein

Ich erkenne hiermit die Teilnahmebedingungen an und bestelle verbindlich je zweimal Büfett für 
_____ Helfer.
Das Meldegeld in Höhe von 75,00 € wurde heute auf das Konto des DSLT mit dem Hinweis TT über-
wiesen.

� Ich versichere, dass meine Hunde zum Zeitpunkt des Rennens den erforderlichen Impfschutz 
besitzen. Mir ist bekannt, dass dies auf den Rennen kontrolliert wird (siehe „Heimtierausweis“ 
auf www.dslt.de).



Deutscher
Schlittenhundesportclub
für Langstreckenrennen
und Touren e.V.DSLT

Zeitungen / Fotos
Wir bitten um Nennung von lokalen Zeitungen, die für Reportagen/Veröffentlichungen gewonnen 
werden können. Falls vorhanden, bitten wir um Zusendung von Fotos (Musherportrait, Gespann) 
mit Freigabevermerk/ Hinweis auf Urheberrechte, sowie frühere Zeitungsberichte.

Lokalzeitung:

______________________________________________________________________________
Name der Zeitung

______________________________________________________________________________
Kontakt zur Zeitung mit Telefonnummer

______________________________________________________________________________
Name der Zeitung

______________________________________________________________________________
Kontakt zur Zeitung mit Telefonnummer

 � Ich stimme der Veröffentlichung von Bildern zu, die im Rahmen der Veranstaltung von mir/
meinen Hunden gemacht werden.

______________________________ ________________________________
Ort / Datum Unterschrift
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