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Anmeldung zum Eignungstest zur Therapiehund-Team Ausbildung
Im Eignungstest werden die charakterlichen, ausbildungsmäßigen und gesundheitlichen Vorraussetzungen Ihres Hundes vor der Therapiehund-Team-Ausbildung überprüft.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Eignungstest am 
(bitte Datum eintragen)  ………………………………… an.
Mit Absenden der Anmeldung bestätige ich, dass ich die Allgemeinen Seminar- und Geschäftsbedingungen gelesen habe und ausdrücklich anerkenne.
Gebühr für den Eignungstest: 40,.- Euro. Zahlbar ohne Abzug innerhalb von 7 Tagen nach der Anmeldung zum Eignungstest per Überweisung.

Bankverbindung:
Nord-Ostsee-Sparkasse




Filiale Tarp




BLZ 217 500 00




Kto.  16 30 7 20 10

        

Folgende Unterlagen senden Sie bitte zur Therapiehundschule CANICURA:

· dieses ausgefüllte Anmeldeformular für den Eignungstest 

· tierärztliches Gesundheitszeugnis (Vordruck über Therapiehundschule CAMICURA). Das Zeugnis darf nicht älter als 3 Monate sein.

· eine Kopie Ihres Berufs- oder Studienabschlusszeugnisses, Ihres Zertifikats oder Diploms (Bereich Pflege, Therapie, Pädagogik, Heilwesen u.ä.)

· Impfpass 

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

Ort, Datum 




Unterschrift

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

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