
 

 
  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
        

  
 

 
  

  
 
 

   
  

   

 
 

 
 

 

  
 

 

 

 
Lieber Hundefreund,

 

vielen
 
Dank

 
für

 
dein

 
Interesse!

 
 

Bitte

 

speichere

 

dieses

 

Formular

 

auf

 

deinem

 

Computer

 

(ausfüllbares

 

PDF ),

 

fülle

 

und

 

drucke

 

es

 

aus

 

und

 

bringe

 

dieses 

unterschrieben
 

 

mit

 

den

 

unten

 

genannten

 

Dokumenten
 

zur

 

ersten

 

Trainingsstunde

 

mit.

 

Es

 

ist

 

kein

 

Problem,
 

wenn
 

du
 

mehr
 

als
 

einen

 

Hund

 

besitzt

 
und

 

die

 
Hunde von

 

Trainingsstunde

 

zu

 

Trainingsstunde

 

wechselst.

   

  
In

 

diesem

 

Fall

 

bitten

 

wir

 

dich,
    

für
 

jeden
 

Hund  ein

 

Formular

 

auszufüllen.  Vielen

 

Dank

 

für

 

dein

 

Verständnis!  

Anmeldung zur Teilnahme
 

an
 

den
 

Trainingsstunden
 

des
 

Hundefreunde
 

Elbe-Heide
 

e.V. 
 

*Name:  
*Vorname:  
*Straße:  
*PLZ/ Ort  
*Telefon:  **Mobil:  
**Fax:  
**E-Mail:  
*erforderliche Angaben ** Bitte angeben, wenn vorhanden, da die Kommunikation vorwiegend über SMS/ WhatsApp, 

      E-Mail oder Fax erfolgt. 

  

Ich möchte ab dem         

an den Trainingsstunden des Hundefreunde Elbe-Heide  e.V.  als Liebhaber teilnehmen.  

Name des Hundes:  Rasse:  geboren am:  

Transponder-/ Chipnummer (steht im Impfausweis):  

Haftpflichtversicherung bei:  Vers.-Nummer:  

 

 
(bitte  unbedingt  entsprechend  markieren) 

 
Ich

 
bin

 
darüber

 
informiert,

 
dass

 
eine

 
Trainingsstunde

 
45

 
min.

 
beträgt

 
und

 
mit

 
einem

 
Beitrag

 
über

 
5,-

 
€

 
berechnet

 

wird.

 

Der

 

Beitrag

 

ist

 

generell

 
vor

 
Beginn

 
der

 
Trainingsstunde

 
beim

 
Kassenwart

      

        

 zu

 

entrichten.

 Folgende

 

Dokumente

 

lege

 

ich

 

mit

 

dieser

 

Anmeldung

 

und

 

vor

 

Beginn

 

der

 

ersten

 

Trainingsstunde

 

vor:

 

 
 

Haftpflichtversicherungsnachweis in Kopie

 
      

(

 

verbleibt

 

beim

 

Verein)

 


 

 
Impfausweis

 

im  Original  (mit

 

Tollwutschutzimpfung)

          

               

       

             

                      

 

Ort,

 

Datum:

 

___________________________________________

  

Unterschrift:

 

______________________________

 

 

Letzte Impfung am:  
Letzte Tollwutschutzimpfung am:  

Mir bekannte, ansteckende Krankheiten des 
Hundes (zum Zeitpunkt der Anmeldung): 

 ja  

 nein  

*Hausnr.:

 

 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

             

               

             

                 

      

Alle
 
vorstehenden Angaben

 
entsprechen

 
der

 
Wahrheit

 
und

 
dienen

 
meiner

 
eigenen

 
Sicherheit,

 
 sowie

 
der

 
meines

 
Hundes .

 
Des

 
Weiteren

 
erteile

 ich  die  Erlaubnis ,
 

 dass
 

Fotos
 

und
 

Namen
 

von
 

mir,
 

 meinem
 

Hund /
 

meiner
 

Hunde und meinem Kind/ meiner Kinder auf den Internet -   und

Facebookseiten des Vereins verö

ö

ffentlicht werden dü

ü

rfen. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch
 

gegenü

ü

ber dem Hundefreunde

Elbe-Heide e. V. fü

ü

r Art und Form der Nutzung der oben genannten Internetseiten.

Der

 

Hundefreunde

 

Elbe-Heide

 

e.V.

 

hat

 

hiermit mein

 

Einverständnis ,

 

alle

 

in

 

diesem

 

Formular

 

von

 

mir

 

angegebenen

 

Daten

 

zu

 

speichern.

  

           

Diese

 
Daten

 
werden

 
jedoch

 

sofort

 

gelöscht ,

 

 sollte

 

ich

   

meine  Teilnahme  an

 

den

 

Trainingsstunden  

 

beenden.  Die  Beendigung  meiner  Teilnahme  an

 

den

 Trainingsstunden  habe  ich   gegenüber  dem  Vorstand  des  Hundefreunde  Elbe-Heide  e.V.  bekanntzugeben.
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