Anmeldung Seminar
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Kurs/Datum: T 'E“PRA
Vor- und Nachname:
Adresse:
Telefon: Mobil:
E- Mail:
Kunde bei Vitaldogs:(OJa (ONein
Rufname des Hundes: Alter:
Rasse: RiideO Hiindin() kastriertO
Sport:
Vorerkrankungen:

Das Zustandekommen des Seminars ist vom Erreichen einer Mindestteilnehmerzahl abhangig. |hre
Anmeldung ist verbindlich. Ein Rucktritt ist bis 14 Tage vor Kursbeginn moglich, danach wird die volle
Kursgeblhr auch bei Nichtteilnahme féllig. Es kann jedoch nach Ricksprache mit dem Veranstalter ein
Ersatzteilnehmer gestellt werden. Die Teilnahme am Seminar erfolgt auf eigene Verantwortung und in
eigener Haftung. Der Teilnehmer haftet fur die von ihm oder seinem Hund verursachten Schaden. Laufige
Hundinnen kénnen am Seminar u.U. leider nicht teilnehmen (bitte erfragen!).

Die Kursgebuhr per Uberweisung (oder vorab bar) zu bezahlen, erst dann ist der Platz fest reserviert.
Bitte bei Uberweisung Nachname & Kursdatum angeben.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die auf der o.g.Veranstaltung von mir und meinen Tieren
entstanden sind zu Werbezwecken auf sozialen Netzwerken und der Homepage des Veranstalters
verodffentlicht werden. O Bitte machen sie mich unkenntlich. Dies bestétige ich mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift

Linda Geiser Vitaldogs
Deutsche Bankl, BAN: DE91 3907 0024 0112 3710 00; BIC: DEUTDEDB390

Bitte senden Sie die Anmeldung per Post an:
Vitaldogs, Linda Geiser, Adolf-Silverberg-Str. 34, 50181 Bedburg oder per E-Mail an:

info@vitaldogs.de
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