Anmeldung zum Basiskurs

im VAdH Eggenstein-Leopoldshafen

Persénliche Angaben

Vor-und Nachname

Email-Adresse

Geburtsdatum

StralRe und
Hausnummer

PLZ und Ort
Telefonnummer/n
Name des Hundes : [OJRude/Hundin ]

Wurftag und Rasse

Tollwutimpfung gultig .
bis

Wichtige Informationen
Mit meiner Unterschrift bestatige Mit meiner Unterschrift erkenne ich an,
ich, dass mein Hund geimpft, dass die Nutzung des Vereinsgeléndes
entwurmt und haftpflichtversichert
ist.
Die von mir gemachten
Angaben entsprechen der
Wahrheit.

auf eigene Gefahr erfolgt.

Datum, Ort und Unterschrift

Verein der Hundesportfreunde Eggenstein- Kurs bezahlt? N Ja/ Nein d
Leopoldshafen
e.V.1975

Unterschrift Ausbildende/r




