HUNDETRAINING & MAULKORBBERATUNG

Hundehalter*in

Vorname

Name

StralRe und Hausnr.

PLZ und Ort

Mobiltelefonnummer

E-Mail Adresse

Hundename

Rasse(n)

Geburtsdatum | Alter

Im Haushalt seit

Bitte ankreuzen ORude OHundin O intakt O kastriert seit:

Platz fGr weitere Infos,
Besonderheiten & Co.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Allgemeinen Geschdfts-
bedingungen (einzusehen unter www.weserschnuten.de/agb) gelesen habe,
diese akzeptiere und alle dort geforderten Voraussetzungen (vor allem
Impfschutz und Hundehaftpflichtversicherung) fur die Inanspruchnahme einer
Beratung und/oder die Teilnahme an einem Training erfille.
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Des weiteren bestétige ich, dass die Datenschutzerkl@rung (einzusehen i
unter www.weserschnuten.de/datenschutz) gelesen habe. oo

Das Dokument ,Einwilligung zur Datenverarbeitung” (einzusehen unter
www.weserschnuten.de/datenschutz) werde ich vollsténdig ausfullen und
unterschrieben binnen der néchsten zwei Wochen persénlich, per E-Mail oder auf
den Postweg einreichen.

Ort, Datum Unterschrift
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