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Besitzer:

	Name
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     
	Handy
	     
	Email
	     


Hund:

	Name
	     
	
	Rasse      
	Geburtsdatum
	     

	Männlich
	 FORMCHECKBOX 

	Weiblich
	 FORMCHECKBOX 

	Kastriert    ja  FORMCHECKBOX 
  nein   FORMCHECKBOX 

	Falls ja, am      

	Wo haben Sie Ihren Hund gekauft:
	 FORMCHECKBOX 
  Züchter
	 FORMCHECKBOX 
  Privat         FORMCHECKBOX 
  Tierheim         FORMCHECKBOX 
  Sonstiges

	Anzahl der Vorbesitzer:
	     
	

	Seit wann haben Sie den Hund:
	     
	Wie alt war der Hund beim Kauf: 


Grund der Vorstellung
	A) Was möchten Sie trainieren:


	B) Warum möchten Sie dies trainieren:

	C) was haben Sie bereits mit Ihrem Hund trainiert / was kann Ihr Hund bereits:

	
	1)      


	
	2)      


	
	3)      
Ich erkläre dass ich die Datenschutzbestimmungen gelesen habe und damit einverstanden bin.

Hamburg, den _______________ Unterschrift Besitzer/in ___________________________
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