


           


Welpenschule        (  )		 Vorbereitung Begleithundeprüfung	 (  )

Grunderziehung     (  )		 Hoopers 	 	 	 	 	 	 (  )

Fortgeschrittene  (  )		 Social walk		 	 	 	 	 (  )


Kurse: Vorbereitung zum Wesenstest, Beginn am __.__.__	           (  )

	   Vorbereitung zum Hundeführerschein, Beginn am __.__.__  (  )               

           ……………………………………………………………………, Beginn am __.__.__  (  )


Erstanamnese:	 	 	 	 	 	 179 €

Folgetermine:	 	 	 	 	 	 119 €

Schnupperstunde:	 	 	 	 	  25 €

10-er Karte (10 Termine in drei Monaten):	 199 € 

3 Monatsmitgliedschaft:	 	 	 	 120 € pro Monat


Angaben zum Halter

Name, Vorname __________________________________________

Anschrift _______________________________________________

Telefonnummer: __________________________________________

Email: __________________________________________________


Angaben zum Hund

Name __________________________________________________

Chipnummer _____________________________________________

Rasse __________________________________________________

Geburtsdatum____________________________________________

Geschlecht         (  ) Rüde               (   ) Hündin               kastriert: (   ) ja       

Besonderheiten___________________________________________

Behördliche Auflagen:  (   ) nein   (   )  ja, folgende _________________


Impfausweis gesehen:                  


Haftpflichtversicherung gesehen: 

Anmeldeformular




Wie sind Sie auf uns gekommen (Google, Empfehlung, etc.) ___________


Hiermit bestätige ich, dass für den angegebenen Hund eine 
Haftpflichtversicherung besteht und der gesetzliche Impfschutz 
besteht. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Hinweise zum 
Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. Ich erkläre mich damit 
einverstanden, dass angegebene Daten gemäß AGB und DSGVO 
gespeichert werden. 


(   ) Ja, ich stimme zu, Informationen per WhatsApp-Gruppe „angedogt“     

       zu erhalten. 


Ich habe die Platzregeln erhalten und verstanden. 


Ich bin mit der Speicherung und Führung einer Anwesenheitsliste 
einverstanden. 


_______________________                        ____________________

               Ort, Datum                  		 	                Unterschrift


