
Anmälan till SBK Instruktör Bruks/tävlingslydnad 
 
 
Namn………………………………………………………………………...…… 
 
Personnummer……………………………………………………………………. 
 
Adress………………………………………………………….............................. 
 
Post nr 
……………ort………………………………………………………………..….  
 
Telefon nr hem……………………………….. mobil nr ………………………. 
 
Mailadress:……………………………………………………….……………… 
 
SBK medlemsnummer 
……………………………………………………………………………………. 
 
Erfarenheter med egen hund………………………………………………………  
 
……..…………………………………………………………………………….. 
 
Utbildning inom hund………………………………………………… …………. 
 
……………………………………………………………………………….…… 
 
 
För att bli antagen till utbildningen ska kursdeltagren ha:  
 

• Rekommenderats av lokalklubb.  
• Genomgått SBK Grundmodul eller kunna uppvisa motsvarande 

kunskaper.  
• Verkat aktivt som kursledare/assistent inom SBK hundägarutbildning 

under den senaste tvåårsperioden.  
• God allmänlydnad på egen hund.  
• Tränat och tävlat med egen hund till minst resultat uppflyttad från lägre 

klass bruks eller ha tränat och tävlat med egen hund till minst 2:a pris i 
lydnadsklass 3.  

 
           Kursdeltagaren bör ha genomgått kurs i belönings- eller klickerträning.  
 



I mån av plats kan kursdeltagaren delta i utbildningen utan samtliga 
förkunskapskrav uppfyllda, under förutsättning att kravet uppfylls innan 
certifiering. För certifiering krävs att samtliga förkunskaper är uppfyllda. 
 
 
 
 
Tillstyrkes av lokalklubben: 
 
Lokalklubb………………………………………Datum………………………… 
 
Underskrift av lokalklubben  
 
Ordförande:………………………………………………………...……………. 
 
Namnförtydligande 
…………………………………………………………………………………… 
 
Kassör:…………………………………………………………………………… 
 
Namnförtydligande:……………………………………………………………… 
 

 
ANMÄLAN ÄR BINDANDE 
 
 
Anmälan skickar du in till: 
 
Carina Andersson 
Hemmesjö Norratorp 
35591 Växjö 
070-608 11 70 
utbildning@sbksmaland.se 
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