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A N M E L D U N G 

Zur Ausbildung als „Therapiebegleithunde-Team / Besuchshunde-Team“ 

 
 
Name:  ____________________________  Vorname:  ________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________________ 
 
 
Straße:  ____________________________  Wohnort: ________________________ 
 
 
Tel./Fax:  ____________________________  E-mail:  ________________________ 
 
 
 
 
Name der /des Hündin / Hundes:  __________________________________________________ 
 
 
Rufname: ___________________________  Wurfdatum:  ________________________ 
 
 
Geschlecht: männl. O  weibl. O    kastriert ja O  nein 0 
 
Rasse:  ___________________________ 
 
 
Chip-No.:  ___________________________  Täto-Nr.:  ________________________ 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum „Therapiebegleithunde-Team/ Besuchs-
hunde-Team“ vom 1.-4.11.2010 und 8.- 11. 3. 2011  an.  

Die Geschäftsbedingungen für die Therapiebegleithunde-Team Seminare erkenne ich an. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein „Hunde begleiten Leben e.V. keinerlei Haftung für Schä-
den oder Unfälle während der Ausbildung übernimmt. 
Mein Hund ist bei Ausbildungsbeginn geimpft. Eine tierärztliche Untersuchung bestätigt, dass kei-
ne wesentlichen Krankheiten bestehen. Es besteht eine Hundehaftpflicht-Versicherung. 
Ich erkläre mich mit den Ausbildungsrichtlinien, der Prüfunsgordnung und Vorgaben des Freibur-
ger Instituts für tiergestützte Therapie / des Vereins Hunde begleiten Leben e.V. einverstanden 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
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