
Teilnehmerbogen für    E r z i e h u  n g s k u r s e 
  
    www.Hundeschule-Klotz.de 
 
 
 
 
Name, Vorname: 

 
 
Anschrift: 
 

 
 
Telefonnummer: 

 
 
Name des Hundes: 

 
 
Alter:                                                                                  Rasse: 
          -------------------------------------------------------                   ---------------------------------- 
 
Rüde/Hündin:  

 
 
Haftpflicht Versicherungsnummer:  

 
 
 
Ich versichere, daß mein Hund durchgeimpft, entwurmt, erkennbar gesund und hin- 
reichend versichert ist. Mir ist bekannt, daß ich mit meinem Hund an allen Übungen auf 
eigene Gefahr teilnehme und daß der Trainer nicht für Schäden haftet, die mein Hund oder ich 
anrichten oder erleiden. 
 
 
Bonn, den  

Unterschrift des Hundeführers 
 
 
Ihre E-Mail-Adresse: 
 
 
 
Hiermit versichere ich, dass Ihre Daten  nicht an Dritte weiter gegeben werden. 

I.Klotz 
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