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Ich (wir)

Name ............................................................................................................................................................

geboren .........................................................................................................................................................

Anschrift .........................................................................................................................................................

E-Mail Adresse: ............................................................Telefon/Handy..........................................................

möchte(n) an einer Ausbildung im Hundesportverein mein Hund – mein Partner e.V. teilnehmen. Ich (wir) verpflichte(n) mich (uns), dafür Sorge zu tragen, dass mein(e) (unser(e)) Hund(e) einer Hundehaft-pflichtversicherung angehört (angehören) und eine ausreichende Schutzimpfung hat (haben). Ich (wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass der Hundesportverein mein Hund – mein Partner e.V. nicht für im Zuge der Hundeausbildung oder sonstiger Anlässe (zum Beispiel Training, Veranstaltungen) entstehende Personen- oder Sachschäden haftet.

Ich erkläre, dass ich durch meine Unterschrift mit folgenden Punkten einverstanden bin:

· Betreten des Ausbildungsgeländes auf eigene Gefahr

· Haftung im vollem Umfang für Schäden, die ich oder mein Hund verursacht haben

· den Anweisungen des Ausbilders bzw. des Vertreters ist Folge zu leisten

· Es ist zu vermeiden, dass der Hund auf den Platz Hinterlassenschaften zurücklässt. Sollte dies dennoch vorkommen, sind je 1 € in die Kasse zu zahlen (pro mal). Die Entfernung erfolgt ohne Aufforderung.

Die Kosten für die Ausbildung (freies Training) betragen  ¼ jährlich  30 Euro 

Ort  /Datum



        Unterschrift

..............................................................          ..............................................................................


Hund/Name ....................................................................................................................................

Rasse ...................................................        
Geschlecht ........................................................

geboren ................................................ 

ID-/Tätowierungs-Nr...........................................







HSV Mein Hund – mein Partner e.V.
Bankverbindung:    IBAN: DE06760614820001003666 - BIC: GENODEF1HSB -  Raiffeisenbank Hersbruck  
Straße ( Adresse 2 ( Telefon: (0511) 0111111 ( E-Mail-Adresse


