LY
Anmeldung ‘./

PAWSITIVE

L PACKLEADERS
Zum Kurs / Training: DOG TRAINING

Hundehalter / in:

Name:

Vorname:

Adresse:

Mobil: Email:

Hund:

Name:

Rasse:

Alter:

Geschlecht: |:| weiblich |:| méannlich |:| kastriert

Woher haben Sie den Hund? |:| Zichter |:| Tierschutz / Tierheim

In welchem Alter haben Sie den Hund bekommen?

Haben Sie schon mal einen Kurs / Einzelstunde bei unserer Hundeschule belegt?

O Nein O Ja, und zwar:

Durch wen / was haben sie von der "Hundeschule Pawsitive Packleaders" erfahren?

Die AGB’s von "Hundeschule Pawsitive Packleaders" habe ich gelesen und durch meine
Unterschrift akzeptiert. Ich bestétige, dass mein Hund dem Alter gemaB geimpft ist und
eine gultige Haftpflichtversicherung flr oben genannten Hund abgschlossen ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten Angaben geman der
vorliegenden, von mit unterschriebenen DSGVO erfasst und genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift Hundehalter / in



