
Anmeldung

Besitzer 
Name:______________________________________________________________ 
Adresse:____________________________________________________________ 
Telefon:_____________________________ 
Handy:______________________________ 

E-mail:_______________________________ 

Hund 
Name:______________________________________________________________ 
Rasse:______________________________________________________________ 
Geschlecht:       Rüde          Hündin      Kastriert          ja                nein 
Geburtsdatum:___.___._______Chipnummer:______________________________ 
Im Besitz seit: ___.___.______ 
Geholt:         von Züchter        aus Tierheim         von Privat         Ausland________________ 
Trainingsstand:_______________________________________________________ 
Grund der Vorstellung/Kurs:____________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

     
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Hund gegen die üblichen Infektionskrankheiten (SHLPT) geimpft ist, dass 
er frei von Parasieten ist und dass für das Tier eine gültige Haftpflichtversicherung besteht. 

Jeder Hundehalter haftet für den selbst oder durch seinen Hund verursachten Schaden in vollem Umfang.  

Ich verzichte auf jeglichen Haftungsanspruch gegen die Hundeschule und / oder deren Inhaberin oder Mitarbeitern. 
Aus versicherungsrechtlichen Gründen wird darauf hingewiesen, dass beim Aufenthalt auf der Hundewiese auf 

Bodenunebenheiten und herumlaufende Hunde geachtet werden muss, damit niemand zu Fall kommt. Der Hundebesitzer 

erklärt ausdrücklich, dass er die Risiken einer Beißerei unter den Hunden kennt, in Kauf nimmt und die eventuell entste-

henden Kosten einer tierärztlichen Behandlung des eigenen Hundes selbst trägt 

      Ich habe Interesse an weiteren Kursen und Seminaren und wünsche über aktuelle Angebote per E-mail informiert zu 

werden. 

Ort, Datum                                                       Unterschrift:


