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Hund
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Vor und Nachname

Adresse

Name

Rasse: (] aus dem Tierschutz
Geschlecht (I mannlich ] weiblich [] kastriert bzw. sterilisiert

Alter / Geburtsdatum

Ausbildungen

Gesundheitliche Einschrénkungen

Soziale Vertrdglichkeit

Sonstiges

Datum Tollwut Impfung

Im folgenden wird Saliha Einfeldt als Trainer bezeichnet.

Ich Gbernehme die volle Verantwortung fdr mich und meinen Hund (oben genannt), zudem erfolgt die
Teilnahme am Kurs auf eigene Gefahr.

Ich willige ein, dass der Trainer keinerlei Haftung tbernimmt. Der Trainer haftet lediglich fir Schaden, die
er vorsatzlich bzw. grob fahrldssig verursacht hat.

lch willige ein, die Haftung fur Sach- und Personenschaden, die durch meinen Hund verursacht werden, zu
Ubernehmen.

Ich, (oben genannt), bestatige, dass fur meinen Hund, (oben genannt), eine glltige
Haftpflichtversicherung abgeschlossen ist (Nachweis bitte Anmeldung beilegen).

Ich bestatige, dass fur meinen Hund (oben genannt) ein altersgemdBer Impfschutz vorhanden ist
(insbesondere eine Tollwut Impfung, Nachweis bitte Anmeldung beilegen).

Ich willige in die Verarbeitung meiner Anmeldedaten ein.

Datum, Ort Unterschrift Besitzer/in



