
ANMELDUNG  ZUR  JUNGHUNDGRUPPE

Welpenbesitzer: 

Vorname: Name:

Straße, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon:       (mobil)  (Festnetz)
E-mail Adresse:

Name des Welpen: Rüde:  Hündin:

Rasse / Rassemix: geb. am:

Geimpft am: bei Tierarzt:

Haftpflichtversichert bei:
unter der Nr.:

Der Kurs wird über 14 Wochen geführt.
Bitte bringen Sie zur ersten Stunde dieses Formular ausgefüllt, den Teilnahmebeitrag und den
Impfpass sowie einen Nachweis über die Hundehalterhaftpflicht mit.

Die Hunde müssen die altersgemäßen Grundimpfungen besitzen.
Kranke Hunde (z.B. Durchfall oder Erbrechen) oder Hunde mit Floh-, Laus-, Giardien- oder Milben-

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

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

Datum: Unterschrift:

Die Teilnahmegebühr für den Junghundkurs beträgt 100,00 €. 

befall dürfen nicht während der Erkrankung teilnehmen.

 www.paderborner-hundefreunde.de 
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