Trainingsvertrag

Vor- und Zuname Hundehalter

StraBe, Nr.

Email

Tel.

Zustandiges Versorgungsamt(Behindertenausweis)

Name des Hundes

Rasse/Farbe

Zuchtstatte
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Ausbildungszentrum
fir ,helfende Hunde*
Nagold-Hochdorf

geboren am

PLZ, Ort

Beruf

Mobil

Aktenzeichen

Transpondernummer (im Impfausweis)

Wurftag

kastriert O nein 0O ja

(wenn ja, wann)

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Ausbildungszentrums fiir Helfende Hunde aufmerksam

gelesen, habe diese verstanden und erkenne sie mit meiner Unterschrift vorbehaltslos an:

Ort, Datum:

e Ausbildungszentrum fiir helfende Hunde
¢ Assistenzhundeausbildung
e Inhaberin Jutta Schleehauf, Schubertweg 29, 72202 Nagold
e Fon 0 7459-405949 e E-Mail: info@helfendehunde.de e Internet: www.helfendehunde.de
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