Anmeldebogen

fur das Splrhundeseminar

MODUL 1 -3
Anreise: Veranstaltungsort:
Immer freitags ab 17.00 Uhr méglich. Vereinsgelande der SV OG Flehingen,

MusterstralBe 1,888 Musterstadt

Camping ist begrenzt vor Ort méglich.

O MODUL 1 - Sa., den 11.April 2026.-So., den 12.April 2026. (Freitag ist Anreisetag)
O MODUL 2-  Sa, den 09. Mai 2026.-So., den 10. Mai .2026. (Freitag ist Anreisetag)

O MODUL 3-  Sa., den 06. Juni 2026 -So., den 07. Juni 2026. (Freitag ist Anreisetag)

Kosten:
Teilnahme mit Hund: 250,00 Euro (fur den Zweithund werden 100,00 Euro berechnet)
Teilnahme ohne Hund: 190,00 Euro

Die Preise beinhalten Seminargebdihr inkl. Verpflegung Sa/So (Frihstiick, Mittagessen, Abendessen)
Getrénke werden separat nach Verzehr berechnet.

Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Mobil:

E-Mail:

Verband/OG:

Veg./Vegan/Unver.:

Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Mobil:

E-Mail:

Verband/OG:

Veg./Vegan/Unver.:

Ja - nur mit Verpflegung Anzahl




O ja O nein O Strom O Autark

Kosten:
Werden vor Ort bezahlt

Name:

Rasse: Geschlecht: H O R O
Chipnr.:

Splrpriifung: O ja O nein wenn Ja- Abk.:

Geruchstrager -Tabak, Geld,Datentréger, Sonstiges:

Neuling: O Anfanger: O Fortgeschritten: O Profi: O

HAFTPFLICHT & IMPFUNG:
Besteht flir den/die angemeldeten Hund/e eine Haftpflicht und einen gliltigen Impfschutz.

Q ja O nein

Versicherung / Nr.:

Impfung+Datum:

Name:

Rasse: Geschlecht: H Q R Q
Chipnr.:

Splirpriifung: O ja O nein wenn Ja- Abk.:

Geruchstrager -Tabak, Geld,Datentrager, Sonstiges:

Neuling: O Anfanger: O Fortgeschritten: O Profi: O

HAFTPFLICHT & IMPFUNG:
Besteht flir den/die angemeldeten Hund/e eine Haftpflicht und einen glltigen Impfschutz.

O ja O nein

Versicherung / Nr.:

Impfung+Datum:




Informationen & Ablauf Anmeldung

Step 1:

Bei Interesse bitte die Anmeldung vollstandig ausgefiillt versenden an:

Sarah Steinmiiller - info@detection-dog-school.de, Mobil: 0160/90 38 17 33 (flir Rlickfragen)
Betreff : Anmeldung SPS-Seminar-Modul 1,2,3,

Step 2:
In einer weiteren E-Mail erhélt Ihr eine Empfangsbestatigung samt Zahlungsinformationen.
Diese E-Mail gilt NICHT automatisch als Teilnahmebestatigung.

Step 3:
Nach Erhalt der Empfangsbestatigung tiberweist ihr bitte die Seminargebiihr.

Step 4:
Nach Zahlungseingang erhdlt lhr eine Teilnahmebestéatigung fiir das Seminar SPS Modul 1,2,3.

Bitte habt Verstandnis dafiir, dass wir aufgrund der vorherigen Planung das
Geld bei Riicktritt nicht mehr zuriick iiberweisen konnen. Der Teilnehmerplatz
ist jedoch iibertragbar.

Was winsche ich mir von dem Seminar bzw. was muss man Uber dich und deinen Hund wissen.

1.) Der Hundefiihrer verpflichtet sich zur Zahlung der Teilnahmegebiihr und nimmt Kenntniss, dass wahrend der
Veranstaltung den Anweisungen der Organisatoren Folge zu leisten ist.

2.) Mit der Unterschrift auf dem Anmeldeformular bestatigt der Hundefiihrer/Eigentiimer: Fiir Verletzungen und
Beschadigungen, die durch meine Hand oder meinen Hund verursacht werden, tlbernehme ich die Haftung.

3.) Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung der Seminargebtihr, auch wenn ich an der Teilnahme
verhindert sein sollte.

4.) Die in der Anmeldung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

5.) Weiterhin weisen wir darauf hin, dass wahrend der Veranstaltung zum Zweck der Berichterstattung,
Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation Fotoaufnahmen und Videos gemacht werden. (WhatsApp Gruppe)

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen hat der Erziehungsberechtigte zu Unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift
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