
ANMELDUNG

NAME, VORNAME: 

STRASSE, HAUSNUMMER: 

PLZ, ORT:      GEBURTSDATUM:   

TELEFON- U. HANDYNR.: 

E-MAIL:    

ANGABEN ZUM HUND

NAME DES HUNDES:

RASSE:   

GESCHLECHT:  

KASTRIERT:  JA  NEIN

GRÖSSE, GEWICHT:    GEBURTSDATUM:   

CHIP-NR.:  

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG VORHANDEN*:  JA   NEIN

MoEs
HUNDETRAINING

0151•23937864

moes-hundetraining.de

info@moes-hundetraining

Höhenweg 53
46147 Oberhausen

MORTEN EICHHORN

ERKLÄRUNG:

MIT DER UNTERSCHRIFT VERSICHERT DER HUNDEHALTER, DASS FÜR DEN HUND 
JEDERZEIT EINE GÜLTIGE HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BESTEHT.

 
* BITTE FÜGEN SIE DER ANMELDUNG EINE KOPIE DES VERSICHERUNGSSCHEINS 
BEI UND ZEIGEN SIE BEI ÜBERGABE DER ANMELDUNG DEN IMPFPASS VOR.

ORT, DATUM:      UNTERSCHRIFT:


