Anmeldeformular Namedes Kindes: __ _ __ _ _________ ________________

Hiermit melde ich mein Kind Geburtsdatum: — ___________________
verbindlich an: StraRe:
Ferienwoche wohnort:  ______________________________
»Kleiner Hundefiihrerschein® Name Eltern:
Vom 26.10.-30.10.2015 Erreichbar unter
relefon.
Handy.
Bei weniger als 10 Teilnehmer pro
Woche fillt die Veranstaltung aus. Email: o ____

Unser Kind ist krankenversichert bei:

Ausbildungszentrum Name, Anschrift , Tel. des Hausarztes:
fir Hunde & Menschen

Nienburger Str. 2a

31637 Rodewald

Mobil +49 170 201 49 46

info@hundetrainerteam.de Unser Kind ist gegen Wundstarrkrampf

www.hundetrainerteam.de geimpft: Ja[J Nein [ Letzte Impfung am:
Gesetzliche Vertreter: Susanne Fecker

Flr unser Kind besteht eine Haftpflicht-

Bitte senden Sie uns diesen Flyer versicherung: Ja [] Nein []

einfach per Post zu, oder melden Sie .

. A Besonderheiten:
sich onlineanunter, % ~—T"7 """ “—/—¢+ = —am—mmm—————————————————
www.hundetrainerteam.de Allergien/Krankheiten/ Essen



