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Anmeldung zum Wesenstest

BESITZER:
Name:
Anschrift:

Telefon: Email:

HUND:
Name: Rasse:

Geburtsdatum: Geschlecht: kastriert: J / N

Chip / Tatowierung:

Begutachtung:

Datum

Erganzungen:

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Hund und ich auf Video aufgezeichnet werden.
Obige Rassebezeichnung meines Hundes wurde von mir angegeben.

Ich erklare, dass ich den Fragebogen wahrheitsgemal personlich ausgefillt habe. Dies gilt
besonders flir Beildvorfalle bzw. anderweitige Zwischenfalle, die mein Hund verursacht hat.
Ich erklare dass ich die Datenschutzbestimmungen gelesen und verstanden habe.

Hamburg, den Unterschrift Besitzer/in

Betrag von EURO wurden bar entrichtet am

Praxisstempel/ Unterschrift




