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Anmeldung zum Gruppetraining

O Welpen

O Junghunde

O Hunde ab 1 Jahr
Teilnehmer/in

Name, Vorname:

Strasse:
PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobil:

Mail:
Hund
Name: Rasse:

Geboren: kastriert:
Geschiftsbedingungen

1 Es kdnnen nur Hunde teilnehmen, die Uber einen vollen (Welpen: altersangemessen) Impfschutz verfiigen.
2. Flr jeden teilnehmenden Hund muss eine gliltige Haftpflichtversicherung abgeschlossen sein.
3 Ich behalte mir vor den Unterricht nach eigenem Ermessen abzubrechen.
Die Unterrichtsgeblhr wird hierbei zurlickerstattet.
4, Bei Rucktritt nach erfolgter Anmeldung oder bei vorzeitigem Abbruch der vereinbarten Unterrichtsstunden
durch die Teilnehmer/in werden keine Kursgeblihren erstattet. Ortswechsel behalte ich mir vor.
Die Unterrichtsgebuhr ist im Voraus zu bezahlen.
In dringenden Fallen behalte ich mir vor Unterrichtsstunden abzusagen.
In diesen Fallen wird der Unterricht selbstverstandlich nachgeholt.
Eine Erfolgsgarantie kann nicht gegeben werden, da der Erfolg vom Teilnehmer abhangt.
Die Teilnehmer/in haftet fiir die von sich und ihrem/seinem Hund verursachten Schaden.
Ich Gbernehme keinerlei Haftung flir Personen-, Sach- oder Vermodgensschaden, die durch Anwendung der
gezeigten Ubungen entstehen sowie fiir Schaden/Verletzungen, die durch teilnehmende Hunde entstehen.
Jegliche Begleitpersonen sind durch die Teilnehmer/in von dem Haftungsausschluss in Kenntnis zu setzen.
Die Teilnahme oder der Besuch der Trainings-, Spiel- und Beratungsstunden erfolgt auf eigenes Risiko.
10. Gerichtsstand ist Koblenz.
11. Sollten einzelne Klauseln der Geschaftsbedingungen rechtsunwirksam sein, so bleiben die restlichen
Bestandteile der Geschaftsbedingungen hiervon unberihrt.
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Gruppenstunden :

Zahlungsbedingungen

Die Gesamtsumme wird bezahlt per
[ Barzahlung

Bestitigung
Die o0.a. Geschéfts-, und Zahlungsbedingungen habe ich gelesen und anerkannt. Ich bestatige, dass mein Hund
alle Impfungen erhalten hat und Haftpflichtversichert ist. Ein Exemplar der Geschaftsbedingungen habe ich
erhalten. Ich bin damit einverstanden das alle meine Angaben datentechnisch erfasst werden.

Ort , Datum Unterschrift



