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Verbindliche Anmeldung zum Obedience-Seminar mit Birgit Funk
24. bis 26. September 2010

Bitte in Druckschrift ausfullen und an obige Adresse senden!

Name, Vorname:

Strale:
PLZ: Ort:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Vorerfahrungen Obedience oder andere Sportarten, Ausbildungen:

Fir Teilnehmer mit Hund

Name des Hundes:

Rasse: Alter: Rude O Hindin O

Prufungen:

Besondere Probleme, Trainingswiinsche:

Camping am Hundeplatz fur Personen gewiinscht.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o. g. Seminar an. Ich erklare, dass ich eine gultige Haftpflichtversicherung fir den
teilnehmenden Hund habe und ein ausreichender Impfschutz besteht. Ich Gbernehme fir mich und meinen Hund die volle
Verantwortung und meine Teilnahme geschieht auf eigene Gefahr.

Der Teilnehmerbeitrag wurde am auf das unten angegebene Konto iberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift
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