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Hiermit melde ich mich für folgenden Kurs an:

Nasenspaß für 6 Wochen / wöchentliches Tre en Samstags   10 Uhr 14 Uhr 16 Uhr
(mögliche Uhrzeiten bitte ankreuzen)

Die Kosten des Nasenspaß-Kurses betragen 130,- €.

Name: ______________________________________________________

Straße: ______________________________________________________

PLZ / Ort: ______________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

Handy: ______________________________________________________

E-Mail: ______________________________________________________

HUND
Name: ______________________________________________________

Rasse: ______________________________________________________

Geschlecht: Rüde Hündin

Geburtsdatum: _____________________________

Die Kurse nden in den Räumlichkeiten der Ansbacher Str. 3a, 91586 Lichtenau sta .

Die Anmeldung bi e per Post oder Email an die Hundeschule Specialdogs senden.

Bei Erhalt seitens der Hundeschule Specialdogs erfolgt eine Bestä gung über den genauen Beginn des Kurses.

Mit Bestä gung wird die Zahlung der Teilnahmegebühren fällig.

Sollte der Kurs seitens der Hundeschule Specialdogs abgesagt werden, wird ein Ersatztermin angeboten.

Mit meiner Unterschri  bestä ge ich außerdem, dass mein o. g. Hund ha ichtversichert und frei von ansteckenden
Krankheiten ist.

________________________ ___________________ _______________________________

Ort Datum Unterschri
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