
Anmälan avser: 

Nyregistrering:  Annan vistelseadress än ovan/alt tränare:  Överlåtelse:  Import:  Avlivning:

ÖVERLÅTELSE (TIDIGARE ÄGARE) / ANNAN VISTELSEADRESS / ADRESS HOS TRÄNARE
Enligt SHCF:s regelverk, ska ägaren vid överlåtelse av hund anmäla detta till förbundsregistret 
efter förändringen. Om överlåtelse sker till person utanför hundkapplöpningssporten (externt) skall överlåtare och
mottagare teckna en överlåtelseöverenskommelse av vilken ska framgå att mottagaren informerats om sportens policy samt att 
mottagaren accepterar registrering i Centralförbundets register. 
Överlåtelseöverenskommelsen skall bifogas anmälan till förbundsregistret.

Namn: _______________________________________ Persnr: _________________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ Telefon: ________________________________________ 

Postadress: ___________________________________  E-post:_________________________________________

Land: ________________________________________  

Ort och datum: ________________________________ ________________________________________________ 
Överlåtarens underskrift / Tränarens underskrift   

_________________________________________________________________________________________________ 

IMPORTANMÄLAN
Enligt SHCF:s regelverk, ska import av hund föranmälas och godkännas av förbundsregistret. Underlåtenhet att föranmäla 
import av hund innebär att aktuell hund inte kan beredas plats i registret förrän ärendet behandlats och godkänts av
SHCF:s förbundsstyrelse, i detta fall kan en förseningsavgift debiteras. SHCF:s styrelse har rätt att neka registrering i efterhand.

Beräknat importdatum:_____________________________  Importland:_______________________________________ 

Syftet med importen:______________________________ Importör: ________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

VID AVLIVNING AV HUND
Enligt SHCF:s regelverk, ska avlivning av hund skriftligen anmälas till förbundsregist.ret 
Anmälan ska bifogas av ett veterinärintyg, där orsaken till avlivningen skall vara angiven. Avlivning av hund före tio
års ålder får endast ske av veterinärmedicinska skäl eller då synnerliga skäl föreligger. Underlåtenhet att insända veterinärintyg 
är ett brott mot regelverket vilket kan innebära varning eller tävlingsförbud som följd.
Förbundsstyrelsen kan även besluta om återkallande av tävlingslicens.

Avlivningsdatum:_______________________________   Ovanstående styrks av bifogat veterinärintyg:  

Avlivningsorsak:___________________________________________________________________________________ 

Mailas till: regshcf@gmail.com 
Vid frågor kontakta förbundets Registreringsansvarige (Se aktuella kontaktuppgifter på www.shcf.se)

Postadress: ___________________________________ 

Land: ________________________________________ 
Ägartext i tävlingsprogram:
(ex. Andersson/Larsson alt firmanamn, max 22 tecken) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
Ort och datum

Persnr: _________________________________________ 

Telefon: ________________________________________

E-post: _________________________________________

Medlem i SHCF ansluten klubb: ______________________ 
Tränartext i tävlingsprogram:
(ansvarig tränare, ex. L Andersson, max 22 tecken) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
Underskrift

ÄGARREGISTRERING / ÖVERLÅTELSE / ANNAN VISTELSEADRESS / IMPORT/ AVLIVNING

Enligt SHCF:s regelverk, ansvarar ägaren/ägarna såväl mot hunden som mot sporten, myndigheter och allmänheten för att 
hunden sköts på ett i alla avseenden seriöst, godtagbart och värdigt sätt. Person/Personer som registrerar sig som ägare 
till hund påtar sig ansvaret för hunden fram till dess att den fyller tio år. 
För att registreras som ägare av hund krävs att vederbörande accepterar de regler, stadgar och föreskrifter som 
Centralförbundet uppställer för ägarskap. Registrerade ägare och ansvarig person som bryter mot detta regelverk kan avföras ur 
registret som aktiv ägare. 
Ägarskap av hund som avser att ingå, ingår eller har ingått i Centralförbundets verksamhet, skall registreras innan hunden fyllt 
5 månader.Underlåtenhet att ägarregistrera hund innan 5 månaders ålder innebär att aktuell hund inte kan beredas plats i 
registret förrän ärendet behandlats och godkänts av SHCF:s förbundsstyrelse, i dessa fall kan en förseningsavgift debiteras. 
SHCF:s styrelse har rätt att neka registrering i efterhand. 
Kopia på SKK:s registreringsbevis (finns på framsida av SKK stamtavla) skall insändas tillsammans med denna ägarregistrering. 
Skicka även gärna med vaccinationsbevis för registrering.

HUNDENS  NAMN:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(exklusive kennelnamn, max 17 tecken inkl. mellanslag )

Chipnr/      Öronmärkning:____________________________________   SKK Reg nr:______________________

NY ÄGARE / HUVUDANSVARIG (innehavare av tränarlicens) 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 



Mailas till: regshcf@gmail.com
Vid frågor kontakta förbundets Registreringsansvarige (Se aktuella kontaktuppgifter på www.shcf.se)

KOMPLETTERANDE ÄGARREGISTRERING AV HUND (för inregistrering av delägare)

Enligt SHCF:s regelverk, är delägarskap av aktiv hund tillåtet med ett flertal registrerade delägare per hund.
Delägd hund skall ägas till minst 10% av fysisk person med minst B-licens som skriver sig som huvudansvarig på 
hunden, samt gällande medlemsskap i till SHCF ansluten klubb, samt SKK. 
Denna person är hundens företrädare gentemot SHCF. 

Samtliga aktiva delägare skall registreras som ägare till hunden. Vid delägarskap av aktiv hund behöver ej övriga registrerade 
delägare inneha giltigt medlemsskap till Centralförbundet anslutet sällskap eller SKK. Med delägare menas alla som har ett 
ekonomiskt intresse i eller ansvar för samma hund. Ägs hunden av en juridisk person måste hunden även ha en fysisk person 
med minst B-licens som företrädare (B-licensinnehavaren skrivs på raden för huvudansvarig).

Delägare 1  Andel (i procent): _____________ 

Delägare 8  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon:_______________________________________  

Delägare 7  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon:_______________________________________  

Delägare 5  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon: ______________________________________  

Delägare 6  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon:_______________________________________   

Delägare 3  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon:_______________________________________  

Delägare 4  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon:_______________________________________  

Delägare 2  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon: ______________________________________  

Delägare 9  Andel (i procent): _____________ 

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon: ______________________________________  

Namn: _______________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________ 

Postadress: ___________________________________ 

Telefon:_______________________________________  


