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Der Internationale Verein Dogfriend (IVDF)
Hauptstrasse 55 / 1 / 9
1140 Wien / Vienna, Austria

Email:  info@dogfriend.org
Web: http://www.dogfriend.org
ZVR-Zahl: 772890723, Österreich

Заявление
Прошу принять меня в члены Интернационального Общества Догфренд (IVDF).

Я поддерживаю цели Общества и постараюсь приложить усилия для их достижения.

До вступления в Общество я способствовал(а) распространению гуманного отношения к животным

........................................................................................................................................................................................

 Я не использую насильственные методы обращения с собаками:

	 • инструменты для манипуляции поведением собаки (электрошоковые ошейники, строгие ошейники, 
ошейники Антилай, удавки, кольца Фишера и другие методы анонимного наказания);

	 • способы физического воздействия, причиняющие боль (побои, угрозы, трепку за шею, 
переворачивание на спину с целью подавления, хватание поперек морды, рывки за поводок и т.д.);

	 • способы ментального подавления (игнорирование, изоляция, содержание в обедненной среде, 
общение грубым голосом);

	 • методы тренировки, повышающие у собаки уровень стресса и агрессии, вызывающие чувство 
страха; 

	 • методы манипуляции поведением путем использования психотропных медикаментов и голода.

Я не намереваюсь использовать членство в Обществе для рекламы моих профессиональных услуг без 
разрешения правления Общества.

Я не намереваюсь называть себя специалистом по Новой Кинологии без разрешения правления 
Общества.

      .............................................................................                 .............................................................................
                      Дата, место подписания	 			                       Подпись кандидата

       .............................................................................                 .............................................................................
                      Дата, место подписания 	    			       Подпись правления IVDF

Заполненный формуляр необходимо отправить либо письмом на почтовый адрес Общества, либо в отсканированном виде на адрес электронной почты


