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V)
Anmeldung

Besitzer / Teilnehmer

Ortsgruppe Euskirchen

Vorname:

Name:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Hund

Name:

Alter:

Rasse:

Herkunft:

Kastriert / Sterilisiert:

Verhaltensauffalligkeiten
(z.B. Aggression gegen andere Hunde/Menschen,
Angstlichkeit)

Krankheiten / Einschrankungen

(die beim Training beachten werden miissen)

Maulkorbpflicht
Leinenpflicht

Ja/ Nein
Ja/ Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die anhangenden Geschaftsbedingungen gelesen und anerkannt zu

haben. Ein Exemplar habe ich erhalten.

Datum:

[ | Kopie des Versicherungsscheins

Unterschrift:
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