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Januar April Juli Oktober Agility
Februar Mai August Novemb Einzeltrain
März Juni Septemb Dezemb Welpen

Name Vorname

Strasse Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Telefon Email bereits Mitglied in Mitgliedsnummer SV (o.a.)

Name des Hundes Rasse andere Rasse
DSH

Täto-Nr. SZ/Reg-Nr. Wurftag Geschlecht

Name des Eigentümers (falls abweichend) letzte Impfung am:

Bedingungen und Haftung

Ort, Datum Unterschrift

vom Verein auszufüllen:
Impfausweise kontrolliert am: Unterschrift Ausbilder

Haftpflicht-/Hundehalter-Versicherung kontrolliert am: Unterschrift Ausbilder

Teilnahmegebühr Erstmonat bezahlt am Unterschrift Ausbilder/Kassenwart

Teilnahmegebühr Folgemonate (Unterschrift)

Für Schäden, die durch meinen Hund verursacht werden, übernehme ich die Haftung. Ebenso verpflichte ich 
mich, den Verein von Schadensansprüchen Dritter freizustellen, wenn solche durch meinen Hund geschädigt 
werden. Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung der Kursgebühr, auch wenn ich aus 
irgendwelchen Gründen an der Teilnahme verhindert sein sollte. Eine Rückerstattung oder Teilauszahlung der 
Gebühr ist nicht möglich. Ich bestätige das der Hund eine gültige Impfung (mind. 5-fach) hat. Die in der 
Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. Ausbildungsmittel (wie Leinen, Futter etc.) 
müssen nach Empfehlung des Ausbilders vom Kursteilnehmer gestellt werden. Kranke oder 
Krankerscheinende Hunde sind vom Training ausgeschlossen. Läufige Hündinnen sind vor Beginn beim 
verantwortlichen Ausbilder zu melden. Den Anweisungen der Ausbilder ist zur Vermeidung von Gefahren 
unbedingt Folge zu leisten. Die Nutzung der Geräte und Vereinsausbildungsmittel ist nur mit Erlaubnis und im 
Beisein eines Ausbilders gestattet.

männlich
weiblich

Mischling

Anmeldung zum Kurs
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