TEMPUS
Barbel Follmer CANIS' berufsbegleitende Therapie-Hunde-Ausbildung

Anmeldung fiir

Name

Anschrift

Geb.Datum

Tel.

Fax

Mobil

Email

Angaben zum Hund

Name*

Rasse

Wurftag

Chipnummer

Herkunft**

*Zlichter (Name aus der Ahnentafel + Rufname eintragen), **Handler, Tierheim, Tierschutz, privat. Vorbesitzer

Herkunftsland

Abgabegrund

Bes. Probleme

Erkrankungen

Letzte Impfung

Alter des Hundes bei Ubernahme

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 erklare mein Einverstandnis mit meiner Unterschrift.
Ich bin mit den Ausbildungsregelungen einverstanden.
Ich bezahle die Ausbildungskosten komplett. |:| Ich zahle in 2 Monatsraten.D

Datum und Unterschrift

Maérz 2017 Barbel und Johannes Follmer, Landschaftspolder 21, 26831 Bunde
Tel.: 04959-9396850 * Fax: 04959-9396851 * Email: WanderaFoellmer@web.de * www.tempus-canis.de




