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                                           Kaimstraße 45    91353 Hausen   Tel.: 09191 / 32 32 6    www.hundefreundehausen.de 
Anmeldung für den 
Praxisworkshop mit Edgar Scherkl am 06./07.03.2010
ohne Hund    

mit Hund       

Name, Vorname: _____________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________
Telefon: ______________________  email : _______________________________
Name des Hundes: ______________________________________ Alter_________
Rasse : ____________________________________ Ausbildungsstand: ________
Aktuelle Probleme: ___________________________________________________
Hiermit melde ich mich verbindlich an und versichere, dass mein Hund geimpft und

versichert ist. Die Anmeldung wird erst nach Eingang der Seminargebühr vollständig.
Achtung: Seminargebühren können nicht erstattet werden!  
               Filmaufnahmen sind nicht gestattet! 
Ort, Datum _______________________ 
Unterschrift : __________________________

