
Anmeldeformular 
 
1. Hundebesitzer/in: 
 
Name: 

 
Straße und Haus Nr.:  

 
Telefon Nr.:      Mobil Nr.:  

 
 
2. Hund 
 
Name:       Geburtsdatum: 

 
Geschlecht:      Rüde                  Hündin                                         kastriert:         Ja              Nein  
 
Rasse/Rassemix: 

 
 
 

 Ich bestätige hiermit, dass mein Hund __________________ haftpflichtversichert ist und 
einen gültigen Impfschutz hat.  

 Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Hundeschule • Team four two gelesen 
und erkläre mich damit einverstanden.  
 
 
 
 

 
Ort, Datum                                                                                                  Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 

Von Hundeschule auszufüllen! 
Impfausweis              Haftpflichtversicherung    geprüft am: _______________von: __________________ 

                          (Datum)                                       (Unterschrift Hundeschule) 

 


