Hundeschule MysteryDog ¢ Bianca Ott « Hirschbachweg 53 * 64846 Grof3-Zimmern
Telefon 06071/420930 « Mobil 0176/23387128
Email: Bianca.Ott@MysteryDog.de « www.MysteryDog.de

%"f/%m Sie W“EO
Anmeldung zur Welpenspielstunde
Kunde/ Kundin
Name, Vorname: Trainingsbeginn:

StralRe, PLZ, Wohnort:

Telefon tagsuber: | Mobiltelefon: Email: Empfehlung durch:

Geburtsdatum:

Hund

Name Rasse Geschlecht Alter/
Geburtsdatum

Die Hundeschule und Hilfspersonen des Tierheims ubernehmen keine Haftung fur
Personen-, Sach-, oder Vermogensschaden, die durch die Anwendung der gezeigten
Ubungen entstehen sowie fiir Schaden bzw. Verletzungen, die durch teilnehmende
Hunde entstehen. Der teiinehmende Hundehalter Gbernimmt die alleinige
Verantwortung fur die von seinem Hund verursachten Schaden

Die Teilnahme an der Welpenspielstunde erfolgt auf eigenes Risiko. Begleitpersonen
sind durch den Hundehalter von dem Haftungsausschluss in Kenntnis zu setzen.

Ich melde mich hiermit verbindlich zur Welpenspielstunde an und erklare mich mit
den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Hundeschule MysteryDog sowie mit
den oben aufgefuhrten Haftungsausschlissen einverstanden. Die Teilnahmegebuhr
in Hohe von 8 Euro Ubergebe ich bar vor Beginn der Welpenspielstunde.

Ort, Datum Unterschrift



Hundeschule MysteryDog ¢ Bianca Ott « Hirschbachweg 53 * 64846 Grof3-Zimmern
Telefon 06071/420930 « Mobil 0176/23387128
Email: Bianca.Ott@MysteryDog.de « www.MysteryDog.de

Dieser Bereich wird von der Hundeschule bzw. vom
Tierheim ausgefulit!

Impfung:

Erhalten von Tierarzt:
am:

Haftpflichtversicherung

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsnummer:

Teilnahmegebuhr erhalten: [ Ja [] Nein

Interesse an Welpenspielkarte: []Ja 1 Nein




