Anmeldeformular — Hundefihrerschein BH/VT Kurs

Teilnehmerdaten

Name *-

Adracen *-

Pl 7 [ Ort *:

Talafonniimmar *-

F_Mail-Adrecca *-

Gehiirtedatiim Hiindefithrar *-

Daten zum Hund

Name dec Hiindac *-

Gehiirtedatiim:

(Goecchlecht (Riide [ Hitndin) *-

Racea / Micerhlinn:

Chinnitimmaeaer:

Z1ichtname:

Einverstandnisse (Pflicht)

[] Ich bestétige eine giiltige Haftpflichtversicherung und hafte fir Schaden.

[] Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten gemaR Datenschutz zu.

Hinweis: Geeignet fir Hunde ab ca. 8 Monaten « Verpasste Einheiten kdnnen nicht nachgeholt werden.

Unterschrift:

Datum:




	name: 
	addr: 
	plzort: 
	phone: 
	email: 
	dob_hf: 
	dog_name: 
	dog_dob: 
	dog_gender: 
	dog_rasse: 
	dog_chip: 
	dog_zucht: 
	agree_haftung: Off
	agree_ds: Off


