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Anmeldung zur Teilnahme an unseren Kursen / Workshops

   Erziehung  Trail(Basic)  Clickerspaß   Schwimmen  Spielzeit   Erste Hilfe

Name:_______________________________________________________________

Anschrift:____________________________________________________________

                ____________________________________________________________

Telefon:_________________________Mobil:_______________________________

Email:_______________________________________________________________

Gewünschte(r) Kurs(e)/ Workshop(s):_____________________________________

Datum Kursbeginn________________ , ________________  , ________________ 

Kursdauer:  5 Stunden    10 Stunden      Offen 

Möchten Sie per E-Mail über aktuelle Neuerungen unterrichtet werden? Ja       Nein 

Angaben zum Hund

Name:_______________________________________________________________

Rasse:_______________________________________________________________

Wurftag:_____________________________________________________________

Herkunft des Hundes:

Züchter     Händler     Tierheim     Tierschutz     privater Vorbesitzer(Anzahl Vorbesitzer)

Herkunftsland:________________________________________________________

Abgabegrund:_________________________________________________________

Alter des Hundes bei Übernahme:___________________________________________

                             bei Trainingsbeginn:_______________________________________

Bisheriges Training Ihres Hundes:___________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

Auffälligkeiten im Verhalten:_____________________________________________

                        _________________________________________________________

                        _________________________________________________________

                        _________________________________________________________

Was erwarten Sie sich von dem besuchten Kurs, Grund der Anmeldung:

  ____________________________________________________________

  _______________________________________________________________

Erkrankungen:__________________________________________________________

Datum der letzten Impfung:________________________________________________

Haftpflichtversichert bei:

  _____________________________________________________________________

Bitte Kopien beilegen

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

  ______________________________________________________________________

 Sonstiges

  ______________________________________________________________________

Die anfallenden Kursgebühren sind bitte nach Rechnungsstellung in voller Höhe 

bis 1 Woche nach Kursbeginn auf unten angegebenes Konto zu entrichten.

Seminargebühren sind  spätestens am Seminartage zu entrichten

 ______________________________________________________________________

Ich habe die AGB der Fa. pet-idea gelesen und akzeptiere sie

  Datum_________________  Unterschrift_____________________________________

Fa. pet-idea *  Inhaber: Vera Winandy-Rang *  Klarenhofstrasse 32  *  53332 Bornheim

Telefon: 02222/64207  * Mobil: 0160/94408285  * Mail: pet-idea@women-at-work.org
Bankverbindung:Fa. pet-idea,  Kto. 50000937, Blz 370 502 99, Kreissparkasse Köln 

