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Anmeldung	für	
	
Name	 	
Anschrift	 	
Geb.Datum	 	
Tel.	 	
Fax	 	
Mobil	 	
Email	 	
	
Angaben	zum	Hund	
	
Name*	 	
Rasse	 	
Wurftag	 	
Chipnummer	 	
Herkunft**	 	
*Züchter	(Name	aus	der	Ahnentafel	+	Rufname	eintragen),	**Händler,	Tierheim,	Tierschutz,	privat.	Vorbesitzer		
	
Herkunftsland	 	
Abgabegrund	 	
Bes.	Probleme	 	
	 	
	
Erkrankungen	 	
Letzte	Impfung	 	
Alter	des	Hundes	bei	Übernahme	 	
Alter	bei	Ausbildungsbeginn	bei	Tempus	Canis	 	
Alter	bei	vorherigem	Trainingsbeginn	 	
	
	
Angaben	zum	Arbeitgeber	
	
Name	 	
Anschrift	 	
	 	
Tel.	 	
Fax	 	
	
	
Rechnungsadresse:		 _____________________________________________________________	
	
	 	 	 _____________________________________________________________	
	
	
Ich	habe	die	AGB	zur	Kenntnis	genommen	und	erkläre	mein	Einverständnis	mit	meiner	Unterschrift.	
Ich	bin	mit	den	Ausbildungsregelungen	einverstanden.	
Ich	bezahle	die	Ausbildungskosten	komplett.	 	 Ich	zahle	in	2	Monatsraten.	
	
_________________________________________________________________________________	
Datum	und	Unterschrift	
	


