DVG (DeutscherVerband dw‘Gebrauchshundsportvereme e. V. -Mitglied des VDHund FCI)

www.paderborner-hundefreunde.de

ANMELDUNG ZUR WELPENGRUPPE

Welpenbesitzer:

Vorname: ‘ Name: ‘
Stral3e, Nr: ‘ ‘

PLZ, Ort:

Telefon: L‘ ‘ (mobil) ‘ ‘ (Festnetz)
E-mail Adresse: |

Name des Welpen: ‘ ‘ Ride: [ Hiindin: []

Rasse / Rassemix: ‘ ‘ geb. am: S
Geimpft am: S bei Tierarzt: ‘ ‘

Haftpflichtversichert bei: ‘
unter der Nr.: ‘

Die Teilnahmegebuhr fur die Welpengruppe betrégt 5,00 € pro Treffen!

Teilnehmen kénnen Welpen und Junghunde bis zu einem Alter von 6 Monaten.

Bitte bringen Sie beim néchsten Besuch dieses ausgefillte und ausgedruckte Formular,

den Impfpass im Original sowie den Nachweis der Hundehalterhaftpflicht mit.

Die Welpen mussen die altersgemaflen Grundimpfungen besitzen und regelmaflig entwurmt
werden! Kranke Welpen, Welpen mit ansteckenden Krankheiten oder Floh-, Laus- oder Milben-
befall durfen nicht an den Welpengruppen teilnehmen.

Die Anweisungen der Ausbilder sind zu befolgen! Jeder Hundebesitzer haftet fur die von seinem
Hund verursachten Schéden. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr!

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass dieses Formular bis zum Ende lhrer
Teilnahme an der Welpengruppe aufbewahrt wird. Danach werden die Daten vernichtet!

Datum: : Unterschrift:
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