Verein der Hundefreunde Iptingen e. V.

VdH

Anmeldung Welpenkurs
IPTINGEN e.V.

Hiermit melde ich mich,

(Name) (Vorname)
(StraRe) (PLZ, Ort)
(Telefonnr.) (Handy)
(E-Mail)

mit dem Hund

(Name des Hundes) (Rasse, Mix)
O weiblich
O mannlich
(Wurfdatum)

verbindlich zum Welpenkurs des VdH Iptingen e. V. an.
Der Kurs umfasst 15 Trainingseinheiten.
Die KursgebUhr betragt fur Nichtmitglieder 90,00 EUR, fiir Vereinsmitglieder 75,00 EUR.

Das Alter fur die Welpen betragt 9 Wochen bis 6 Monate. Am Training durfen nur Hunde mit glltigem Impfpass und abgeschlossener
Haftpflichtversicherung teilnehmen, dies ist vor der ersten Trainingsstunde durch Vorlage des Impfpasses / der Haftpflichtversicherung
nachzuweisen.

Die Ubungen erfolgen auf eigene Gefahr. Der Verein iibernimmt keine Haftung fiir Schaden jeglicher Art, weder an Personen, Hunden,
Fahrzeugen etc. Hundehalter haften fur entstandene Schaden durch ihren Hund nach den allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen.

Im Ubrigen wird auf die Platzordnung des VdH Iptingen verwiesen. Diese sind vor Ort oder iiber die Homepage (www.vdh-iptingen.de)
einsehbar.

Ich willige ein, dass meine oben angegebenen Daten gespeichert werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlielRlich dem Zweck zur
Durchfiihrung des Kurses sowie der Finanzbuchung (Kursbeitrag). Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis.

Datum Unterschrift

wird vom Ubungsleiter ausgefiillt:

1 Kursgebiihr erhalten (Mitglied 75,00 EUR / Nichtmitglied 90,00 EUR)
1 impfpass
O Haftpflichtversicherung

1. Vorsitzende: 2. Vorsitzende: Bankverbindung: Finanzamt Miihlacker
Mareike Grunow Ellen Socher Volksbank pur eG Steuer-Nr. 48050/02740
Langer Graben 21, 71297 Ménsheim Tannenweg 2,71297 Ménsheim IBAN: DE65 6619 0000 0030 6003 04 Registergericht:

0176 / 22573521 0173 /8255876 BIC: GENODE61KA1 Amtsgericht Mannheim

mareike.grunow@vdh-iptingen.de ellen.socher@vdh-iptingen.de Register-Nr.: VR510563
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