
Beginn des Lehrgangs:      am                                    um 15.30 Uhr
Ort:  Hildesheim-Sorsum, Klubgelände DTK    (hinter  der ehem. Sorsumer Mühle) 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass für mei nen nachfolgend aufgeführten
Hund eine gültige Haftpflichtversicherung und ein g ültiger Impfausweis vorliegen.
Der gültige Impfausweis wird zu jedem Übungstag und  zu Prüfungen mitgeführt!
(Vorschrift ! )

Daten des Hundeführers / der Hundeführerin

Name: _________________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________
               ________________________________________________________

Tel, Fax: ________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________

Mitglied in DTK – Gruppe:                                   Jagdscheininhaber/in: 
 Ja                         Ja
    Nein                                                                                   Nein

Daten des Hundes

Vollständiger Name:                                    
                   ________________________________________________________  

Evtl. Rufname: _____________________________________________

Alter: ___ Monate, Täto.-Nr.: _____________VDH/DTK-Nr:. ___________________

Die Kosten pro Hund/Lehrgang betragen für
                                                                      DTK-Mitglieder   Euro: 25,00 
                                                                  für Nichtmitglieder Euro: 50,00

und sind spätestens am zweiten Übungstag fällig . 
Jede/r Hundeführer/in ist für das eigene Tier verantwortlich. 
Weder der DTK noch die Lehrgangsleitung haften für etwaige Schäden.
Läufige Hündinnen / kranke Tiere pausieren!

Jede/r Lehrgangsteilnehmer/in anerkennt die Teilnahmebedingungen und verpflichtet sich,
mit seinem/ihrem Tier tierschutzgerecht zu arbeiten.

Ort, Datum,                                                         Unterschrift des Halters

                          
_______________________________              _____________________________
                                 

Verbindliche Anmeldung zur Mobilitygruppe 
DTK Gruppe Hildesheim


