
Bankverbindung: 
Martina Albert, VR Bank Werra - Meissner,  BLZ 522 603 85,  Kontonummer 18 82 86 4 

 

Verbindliche Anmeldung 
 
zur Teilnahme am   

           Basis-Seminar (Einzelunterricht wie Ausschreibung) 
 
              Einzelunterricht  , ...............    Stunden (a´ 36 Euro) 
 
 
Die Gebühren von €   ...................   sind zum ersten Termin der Treffen fällig. 
 
Der Hundeführer hat zu jedem Zeitpunkt die volle Verantwortung für sein Tier. 
Schäden gegenüber Dritten, ob Mensch, Tier oder Sache, liegen nicht in der Haftung 
der Hundeschule. 
Kann ein vereinbarter Termin nicht wahrgenommen werden, so wird dieser 
abgerechnet, sofern die Absage nicht rechtzeitig ergeht. Ebenso verhält es sich, 
wenn der Hundeschule durch Nichterscheinen des Teilnehmers am Treffpunkt 
Kosten entstanden sind. 
 
Der Unterzeichnende versichert, dass sein Hund frei von ansteckenden Krankheiten 
ist und ein gültiger Impfschutz sowie eine Haftpflichtversicherung bestehen.  
 
 
Name des Hundes       ................................................................................................                            

 
Rasse, Geschlecht, Alter     ........................................................................................                              

 
Name des Hundeführers     ........................................................................................                               

 
Adresse    ....................................................................................................................                      
 
Telefon       ..............................    E-Mail      ............................................................... 
                                                                                                               
Was erhoffen Sie sich vom Training?      
 
...................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum               ...........................................................................................................                            

 
Unterschrift     ............................................................................................................                           

 
 
Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Anmeldung an:  

TEAMWORK ,  Martina Albert,  Vockestr. 1,  37235 Hessisch Lichtenau 


