AniMotion

INSTITUT FOR TIERGESTUTZTE THERAPIE

ANMELDUNG

Zur Ausbildung als

» Therapiebegleithunde-Team / Besuchshunde-Team“ — Neustadt 2024-2

Name: Vorname:

Geb.-datum:

Beruf: Arbeitgeber:

Stral3e: Wohnort:

Tel./Fax: E-mail:

Name des Hundes: Rufname:

Wurfdatum: . . Geschlecht: méannl. O weibl. O kastriert ja O nein 0
Rasse: Chip-No.:

Darum mochten wir die Ausbildung machen:

Mein Hund begleitet mich bereits bei der Arbeit: ja O nein 0

Wenn ja, in welchem Kontext und Umfang?

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum ,Therapiebegleithunde-Team/ Be-
suchshunde-Team* in Titisee Neustadt 05.-09. August und 28.0kt.-01.Nov. 2024 an.

Die Geschéftsbedingungen fir die Therapiebegleithunde-Team Seminare erkenne ich an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die ,Ani.Motion Institut fir tiergestitzte Therapie®

keinerlei Haftung fir Schaden oder Unfélle wahrend der Ausbildung Gbernimmt.

Mein Hund ist bei Ausbildungsbeginn geimpft. Eine tierérztliche Untersuchung bestatigt, dass
keine wesentlichen Krankheiten bestehen. Es besteht eine Hundehaftpflicht-Versicherung.
Ich erklare mich mit den Ausbildungsrichtlinien, der Priifungsordnung und den Vorgaben ein-
verstanden.

Ort Datum Unterschrift

Anmeldung an: Lisa Ott — Schillerstr. 6 — 79822 Titisee-Neustadt



