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Anmeldung zum Seminar 03./04.08.2019 in der Gruppe Ratingen-Angerland  
Ich,  

Name:    ________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________ 

Straße:    ________________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________ 

Email:    ________________________________________ 

Mitglied in:   ________________________________________ 

melde mich zum oben bezeichneten Seminar  mit / ohne Hund 

Hund:    __________________________________(Name) 

Rasse/Alter:   ________________________________________ 

Ausbildungskennzeichen: _________________________________________ 

Meine Wünsche für den praktischen Teil:  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Das Seminar Lernverhalten/Clicker mit Ralf Kamp habe ich bereits besucht / nicht besucht. 

Mir ist bewusst, dass mit meiner Anmeldung die Daten von mir zum Zwecke der Seminarorganisation 

gespeichert werden. Damit erkläre ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden. Mir ist bewusst, dass im 

Rahmen des Seminars Fotos gefertigt werden, die zur Öffentlichkeitsdarstellung und Berichterstattung auf 

der Homepage der Gruppe Ratingen-Angerland eingestellt werden. Damit erkläre ich mich durch meine 

Unterschrift widerruflich einverstanden. Ich versichere und bestätige weiterhin mit meiner Unterschrift, dass 

für meinen Hund eine Tierhalterhaftpflichtversicherung besteht, die Beiträge nicht rückständig sind und der 

Hund entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen über eine gültige Tollwutimpfung verfügt. Mir ist 

bekannt und bewusst, dass die Teilnahme am Seminar auf eigene Gefahr und Rechnung erfolgt. Mit meiner 

Unterschrift erkläre ich, dass ich den Verein für Verletzungen meiner Person oder meines Hundes nicht 

haftbar mache. 

Ort, Datum:      ____________________ 

(Unterschrift) 


