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Anmeldeformular Tageshort HUND

Von 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Angaben Besitzer/-in WWW.HAUPTSACHE-HUND.CH

Name / Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefonnummer

Email

Bitte Impfbiichlein vorlegen.

Angaben Hund

Name

Rasse

Geschlecht

Kastriert (ja / nein)

Alter

Gewicht / Grdsse

Ist Ihr Hund zum Abgabetermin laufig

Bekannte Problemfelder des Hundes bitte hier mitteilen:

Nach Erhalt des Anmeldeformulars werde ich mich mit lhnen Verbindung setzen, um einen moéglichen
Kennenlerntermin zu vereinbaren. Da ich grossen Wert auf eine gute Gruppenkompatibilitat lege, wird
der Hund ohne lhre Anwesenheit in die Gruppe eingefiihrt. Alle weiteren Bestimmungen und
Haftungsausschlisse entnehmen Sie bitte den AGB.

Ort / Datum: Interessent/-in

Hundehort Limberg Claudia Baldassarre Telefon: 076 83090 10



