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ANMELDUNG „NÄRRISCHES TREIBEN“ 
 

Bitte erkundigen Sie sich vor Ihrer Anmeldung unbedingt per E-Mail bei uns 
(c.sondermann@hundekompetenzzentrum.de), ob noch ein Platz frei ist -  

wir reservieren ihn dann für Sie (Anfragen werden in der Reihenfolge des Mail-Eingangs berück-
sichtigt)! Nach erfolgter Reservierungsbestätigung durch uns: Anmeldeformular eingescannt oder 

abfotografiert per Mail ebenfalls an: c.sondermann@hundekompetenzzentrum.de. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Veranstaltung „Närrisches Treiben: bunte Hunde-Indoorspiele“ 
am ……………………………….(Datum) zur mitgeteilten Uhrzeit ……………………………….(Uhrzeit). 
 

 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von 22,22 Euro werde ich innerhalb von 7 Tagen nach erfolgter Platzre-
servierung (bei sehr kurzfristiger Anmeldung: rechtzeitig zu Kursbeginn) auf das nachstehende Konto 
überweisen: 

Tierschutz Soester Börde e.V. / Hundekompetenz-Zentrum, IBAN: DE76 41460116 3053620105,  
BIC: GENODEM1SOE (Volksbank Hellweg), Verwendungszweck „Kurs Närrisches Treiben ... (Datum 
bitte eintragen)“. 
 

Die Teilnahme gilt erst mit Eingang der Zahlung als gesichert. Ansonsten muss ich damit rechnen, 
dass mein Platz anderweitig vergeben wird. Sollte ich am Termin nicht teilnehmen können, habe ich die 
Möglichkeit, nach vorheriger Anmeldung einen Ersatzteilnehmenden zu stellen (die Existenz einer Warte-
liste kann erfragt werden). Eine Erstattung der Teilnahmegebühr ist nicht möglich.  
 

Bei kurzfristigem Ausfall der Veranstaltung, z.B. durch plötzliche Erkrankung der Kursleitung, Unwetter 
etc. wird ein Ersatztermin angesetzt. Wenn die Teilnahme daran nicht möglich ist, wird die Teilnahmege-
bühr erstattet. Eine Erstattung erfolgt auch, wenn die erforderliche Mindestteilnehmerzahl nicht zustande 
kommt. 
 

Die Teilnahme am Kurs geschieht auf eigene Verantwortung. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich für alle 
Personen- und Sachschäden, die ich oder der von mir mitgebrachte Hund verursachen, in voller Höhe 
ersatzpflichtig bin. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass der von mir mitgebrachte Hund haftpflicht-
versichert, gültig tollwutgeimpft (Impfausweis kann auf Nachfrage vorgezeigt werden) und nach bestem 
Wissen frei von Parasiten und ansteckenden Krankheiten ist. Läufige Hündinnen können nicht teilneh-
men. 
 

Der von mir mitgebrachte Hund ist haftpflichtversichert bei der _________________________________.  
 

Die Versicherungsnummer lautet: ______________________________________________. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die oben gemachten Angaben und erkläre mich mit den Teilnahme-
bedingungen einverstanden. 
 
 
—————————————————————————————————————————————- 
Ort, Datum           Unterschrift 

    

    Ich bin interessiert, gelegentlich per eMail über neue Kurse und Vorträge im Hundekompetenzzentrum informiert zu  
    werden (bitte nur ankreuzen, wenn Sie bislang noch nicht im Newsletter-Verteiler sind; den Newsletter können Sie auch 
    direkt abonnieren unter www.hundekompetenzzentrum.de/newsletter ) 

Mensch 

Vorname Name : 

Straße Nr. : 

PLZ Ort : 

eMail : 

Telefon (möglichst Handy): 

Hund  

Name : 

Rasse : 

Alter  : 

  


