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Anmeldung zur Besuchshund-Team Ausbildung
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Besuchshund-Team Ausbildung zu folgenden Terminen an:

· Bei CANICURA Schule für Therapie- und Behindertenbegleithunde:


Samstag  27.06.09 von 11.00-18.00 Uhr


Samstag  11.07.09 von 11.00-18.00 Uhr


Samstag  18.07.09 von 11.00-18.00 Uhr


Samstag  25.07.09 von 11.00-18.00 Uhr


Samstag  08.08.09 von 10.00-12.00 Uhr Abschlussprüfung
     16 Stunden Praxis, 10 Stunden Theorie, 2 Stunden Prüfung

· In Ihrer Einrichtung nach terminlicher Vereinbarung mit

16 Stunden Praxis, 10 Stunden Theorie, 2 Stunden Prüfung
Bitte die vereinbarten Termine eintragen:
Mit Absenden der Anmeldung bestätige ich, dass ich die Allgemeinen Seminar- und Geschäftsbedingungen gelesen habe und ausdrücklich anerkenne.
Seminarbetrag: 390,- Euro und Kenndeckengebühr: 47,-Euro 

Der Seminarbeitrag von 390,- Euro und die Kenndeckengebühr von 47,-Euro sind vor Seminarbeginn per Überweisung zu entrichten. Sie erhalten eine Quittung über den Seminarbeitrag und die Kenndeckengebühr.

Bankverbindung:
Nord-Ostsee-Sparkasse




Filiale Tarp




BLZ 217 500 00




Kto.  16 30 7 20 10

Hundeführer/in

Nachname, Vorname: 
........................................................................................................

Straße, Hausnummer:

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

PLZ, Ort:


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

Telefon:


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

Mobil:



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

E-Mail:


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

Beruf:



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

Geburtsdatum:

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

Hund

Name/Rufname:

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

Rasse/Rassenmix:

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

Geschlecht:


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

Kastriert:


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

Wurftag:


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

Farbe:



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

Tätowierungsnummer:
........................................................................................................

Chip-Nummer:

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

Eigentümer:


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

Ist der Hund haftpflichtversichert?

.................... Ja
.................... Nein

Hat der Hund einen gültigen Impfschutz?
..................... Ja
.................... Nein

Brustumfang Ihres Hundes:   ………cm (Angabe wird benötigt für die Kenndecke)

(legen Sie zum Messen ein Maßband hinter den Vorderläufen einmal um den gesamten Brustkorb herum)

Ort, Datum 




Unterschrift

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

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