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Hundeausbildung Sandra Reber

Telefon: +41 (0) 79 415 37 68
E-Mail: hundeausbildung-sandrareber@outlook.com
Web: www.hundeausbildung-sandrareber.ch

Anmeldung zu (Kurs, Wochentag, Datum):  ................................. 

HundehalterIn:

	Name:
		
	Vorname:
		

	Adresse:
		

	PLZ, Ort:
		

	Natel:
		
	E-Mail:
		




Hund:

	Rasse:
		

	Name:
Geschlecht:
		
 ..............................................          kastriert:      ..................................................

	Chip-Nr.:
		...........
	
	

	Wurfdatum
		
	
	




Leidet Ihr Hund an einer Erkrankung? Nimmt er Medikamente?

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

Hat oder hatte Ihr Hund Verhaltensauffälligkeiten?

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

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Hund geimpft und entwurmt ist.
Beim Ersten Besuch Impfbüchlein mitnehmen. 

Jegliche Haftung für entstandene Schäden (durch das Tier verursachte  Unfälle, Unfälle, die dem Tier zustossen ect.) wird ausgeschlossen. Die HundeführerInnen sind selber für eine ausreichende Versicherungsdeckung für sich und ihre Hunde verantwortlich.
Ohne ausdrückliche Erlaubnis ist das Filmen und Fotografieren nicht erlaubt.

Ich bin mit den allgemeinen Geschäftsbedingungen von Hundeausbildung Sandra Reber einverstanden.

Ort, Datum:	...........................................  	Unterschrift:	..............................................

Die Kurskosten sind beim ersten Termin in bar mitzubringen.

