
 

 Anmeldung 

Hundehalter 

___________________________________________________________________________
Name Straße, Hausnr. PLZ, Ort

___________________________________________________________________________
Telefon Mobil Mail

HUND 

___________________________________________________________________________ 
Name Rasse Geburtstag

___________________________________________________________________________ 
Geschlecht O kastriert O sterilisiert O letzte Läufigkeit 

___________________________________________________________________________ 
Haftpflichtversicherungsgesellschaft   
    

Mein Hund kommt vom: 

___________________________________________________________________________ 
Züchter Tierschutz ...
  
  

Mein Hund kam im Alter von  _________________________  zu mir. 

___________________________________________________________________________ 
Besonderheiten/Verhaltensauffälligkeiten

Was haben Sie bereits mit Ihrem Hund gemacht? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für den 
folgenden Kurs an: 

___________________________________________________________________________ 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen laut www.hundeschule-langeleine.de erkenne ich 
an. Die Kursgebühr ist im Voraus auf das unten genannte Konto zu überweisen.

Ich möchte den Rundbrief bis auf Widerruf erhalten

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 
Ort    Datum              Unterschrift Hundehalter
Lange Leine        Stadtsparkasse München                                    
Sonja Payr                    Mobil 0178/ 564 563 7               IBAN: DE98701500000060203395 
Effnerstr. 51      www.hundeschule-langeleine.de           BIC: SSKMDEMMXXX                 
81925 München         info@hundeschule-langeleine.de           USt-IDNr.:DE292540283   
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