Anmeldeformular
fiir die verbindliche Teilnahme an einem Seminar /Ausbildungskurs in der Hundeschule

Kehrmann
B.Kehrmann ¢ An der Hansalinie 13 « 59387 Ascheberg * Tel.: 02593 / 7200 « Fax : 02593 / 951002
Mobiltelefon : 017 7200 7200

Seminar / Ausbildungskurs

Name des Hundebesitzers

Wohnort

Stral3e

Telefon

E-Mail Adresse

falls abweichend Name u. Adresse

des Hundefiihrers

Name des Hundes

Rasse oder Mischung /Geschlecht :

Geburtsdatum

Versichert bei

Versicherungsschein-Nr.:

Wird bei Kontrolle des Impfpasses ausgefiillt

SHLP

Tollwut

Virushusten

Bitte beachten Sie, dass nur haftpflichtversicherte und geimpfte Hunde an Seminaren oder Kursen
teilnehmen diirfen. Die Teilnahme geschieht auf eigene Gefahr.

Hiermit versichere ich, dass mein Hund frei von ansteckenden Krankheiten und
Parasiten ist

Datum / Unterschrift Hundebesitzer Datum / Unterschrift Hundefiihrer

Falls Sie Bankeinzug des Beitrages wiinschen:

KtoNr.: bei:

BLZ:

Datum , Ort , Unterschrift

Storno bis 21 Tage vor Seminar/Kursbeginn kostenfrei. Absage bis 8 Tage vorher 50 % Stornokosten, bei
Absagen danach ist der volle Betrag fillig



