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Anmeldung zur Schnupperstunde N\

(Bitte ausdrucken und vollstandig ausgefullt per Email, Fax oder Post zuriicksenden, Sie erhalten
von uns dann umgehend die Bestatigung fur Ihren Termin zur kostenlosen Schnupperstunde.)

DOGventure®
Angaben zum Halter
Name
Adresse
Telefon
Email
Angaben zum Hund
Name
Rude [] Hindin [] kastriert []
Alter
Rasse / Mix
Herkunft (Zichter, Tierheim, etc.)
Hat der Hund schon mal mit Verletzungsfolge gebissen?
Ihre Erziehungsziele (z.B. Grundgehorsam, Leinenflhrigkeit, Abrufbarkeit, Sozialisierung, etc.)
Meine Erziehungsziele
Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Termin zu einer kostenlosen Schnupperstunde

DOGventure® Training an. Ich bringe Halsband und Leine, den aktuellen Impfausweis des Hundes, sowie den Nachweis
Uber die Hundehaftpflichtversicherung zur Einsichtnahme durch den Trainer mit.

Die BONZZA - Schule fiir Hund & Halter und lhre Trainer sorgen mit aller gréRter Sorgfalt dafiir, dass das Training Spal}
macht und Unfalle nicht passieren. Mir ist jedoch bekannt, dass die BONZZA - Schule fiir Hund & Halter nur fir Schaden
haftet, die vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigeflhrt wurden, ebenso haftet sie nicht fir Schaden, die von Dritten oder
deren Tieren (Hunden) herbeigeflhrt werden.

Im Falle einer Verhinderung sage ich den Termin schnellstmdglich telefonisch ab (bitte nicht per sms). Rufnummer des
Trainerhandys: 0151 - 22 66 32 51

Adresse des Ubungsplatzes:
Links hinter dem Fitnesszentrum ,Sport-Oase” (Im kleinen Mélchen 36-40), 50389 Wesseling

Ort, Datum Unterschrift
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