Verein Therapiehunde Mensch und Tier

Aufnahmebogen

Personliche Daten des Vereinsmitglieds:

Vor- und Zuname:
StraRe:

PLZ/ Ort:
Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit:
Beruf:

Telefon:

E-Mail:

Hundedaten:

Vollstandiger Name
laut Ahnentafel:

Rufname:

Rasse:

Geschlecht: Ride Hindin Kastration: ja nein
Wurfdatum: Zuchtbuchnummer:
Tatowiernummer: Chip:

Versichert bei: Polizzennummer:

Abgelegte Priifungen:

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein , Therapiehunde Mensch und Tier”, anerkenne
die mir auf der Homepage des Vereins veroffentlichten Statuten, leiste den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit
40,- Euro und verpflichte mich zur kontinuierlichen Fortbildung.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein , Therapiehunde Mensch und Tier” flir Unfélle oder Verletzungen, die
mir im Zuge von Trainings, Fortbildungen und Ubungen, Priifungen und Einsétzen etc. zustoRen, keine Haftung
Ubernimmt.

Ich verpflichte mich, nach erfolgreich abgelegter Priifung eine schriftliche Bestatigung meiner Versicherung
beizubringen, dass diese auch die Tatigkeit eines Therapiehundes mitumfasst.

Ich habe alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht. Ich erklare mich einverstanden, dass alle meine Daten innerhalb
des Vereins auch durch EDV und andere Medien weiterverarbeitet werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin
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