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Anmeldung zur Therapiehund-Team Ausbildung
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Wochenendseminarblock „Therapie- und Behindertenbegleithundausbildung“ zu folgendem Block an:

· April 2008 bis September 2008
· Sept. 2008 bis März 2009

Bitte zutreffenden Block unterstreichen!

Mit Absenden der Anmeldung bestätige ich, dass ich die Allgemeinen Seminar- und Geschäftsbedingungen gelesen habe und ausdrücklich anerkenne.
Seminarbetrag: 1200,- Euro und Kenndeckengebühr: 47,-Euro 
Der Seminarbeitrag von 1200,- Euro und die Kenndeckengebühr von 47,-Euro sind vor Seminarbeginn per Überweisung zu entrichten (nach Absprache auch in Raten, siehe auch Zahlungsweise). Sie erhalten eine Rechnung 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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