
 

      S t e f a n i e  G a d e n 
          Bühlstr. 108 

          57080 Siegen 

                               Tel. 0271-23393324 
   Mobil 0175-2090843 

      E-mail: Gaden@arcor.de 
 
A N M E L D U N G 
 

Hiermit melde ich meinen Hund _____________ (Name) für den folgenden Kurs an: 
 

  (  )  Welpenspiel- und Lerngruppe 
  (  ) Basiskurs 

(  ) Erweiterungskurs 
(  ) Einzelstunden  
(  )  Funsportgruppe  
(  ) Fun-Dummy-Kurs 
(  ) Sonstiges: ____________________________   

 
 
Folgende Unterlagen habe ich vorgelegt oder als Kopie beigefügt: 
 

(  ) Impfpass des Hundes 
(  ) Haftpflichtversicherungsnachweis des Hundes 

 
 

 

Geschlecht:    männlich (  )  weiblich (  ) 
Kastration:    ja             (  )  nein        (  )   
Alter des Hundes/Geb.Datum: _____________________ 
Rasse:     _____________________ 
Datum der letzten Wurmkur:  _____________________ 

 
Name des Besitzers:   _____________________ 
Straße:     _____________________ 
Wohnort:    _____________________ 
Telefon/Handy:   _____________________ 
e-mail:     _____________________ 

 
 
 Ich habe die AGB gelesen, verstanden und erkläre mich mit ihnen einverstanden. 

 
 
Ort, Datum, ____________________  Unterschrift: ____________________________ 
 
 


