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VERBINDLICHE ANMELDUNG 4

Welpenkurs
Junghundekurs
Begleithundekurs (BH-VT, IBGH 1)

Mensch und Hund im Dialog
Therapiebegleithunde Ausbildung

Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Name:

Rufname: Zuchtbuchnr.;

Ride Hindin intakt kastriert
Wurfdatum:

Rasse:

Chipnummer:

Impfpass beim Kurs vorzeigen
Ich akzeptiere die AGB: www.therapiehunde.org

Datum Unterschrift

TherapiehundeTeams Kérnten, eingetragener Verein
Staatlich zertifizierte tierschutzqualifizierte Ausbildung
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