
Anmeldung für  Sachkundenachweis Praxis 
Nach Art. 68 Abs 2 TschV 
 
 
Kursteilnehmer/-in 
 
Vorname  ....................................................................................................... 
Name   ....................................................................................................... 
Adresse  ....................................................................................................... 
Postleitzahl  ....................................................................................................... 
Ort   ....................................................................................................... 
E-Mail   ....................................................................................................... 
Telefon  ....................................................................................................... 
Handy   ....................................................................................................... 
Geburtsdatum ....................................................................................................... 
Heimatort  ....................................................................................................... 
Haftpflichtversicherung ............................................................................................. 
 
 
Hund 
 
Hundename  ...................................................................................................... 
Rasse   ...................................................................................................... 
Geburtsdatum ...................................................................................................... 
Geschlecht  ...................................................................................................... 
Chip-Nummer ...................................................................................................... 
 
 
 
Datum    ................................... Unterschrift   ........................................................... 
	
  
Mit der Unterschrift bestätigt der/die Kursteilnehmer/-in die Richtigkeit der Angaben. 
Kursteilnehmer, die ihren Hund nicht artgerecht behandeln, können vom Kurs 
ausgeschlossen werden. 
 
 
Einsenden an:  Ruth Gerber, Stutzstrasse 3, 3702 Hondrich  

oder 
   ruth@hunde-abc.info 



	
  
	
  
	
  
	
  


