
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sind Sie Mitglied des IRJGV   oder des  IDG  oder einem anderen Hundeverein   

  
Falls nein, wollen Sie Mitglied werden?    ja   nein      Wenn ja, wo?  IRJGV  IDG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Datum: _________________________  Unterschrift: __________________________________________ 
 
 
 
 
 
  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

Kurs – Anmeldung Hundezentrum Wetzlar 

 
Für  Welpenspielgruppe (Alter 8. bis ca. 20. Woche)            Junghundgruppe 

 Familienbegleithundegruppe 
  Vorbereitungskurs zur Begleithunde+Gehorsam-Verkehrssicherheits-Prüfung  
  Vorbereitungskurs zur Leistungsstufe   Bronze,   Silber,   Gold 
 
  der Gruppe ____________________________________________________ 
 

 

Angaben zum Hund 
 Rasse:   ____________________________Name:______________________________ 
 
 Geschlecht:   Rüde   Hündin  
 
 Alter:   __________________ Wurftag (falls bekannt): _________________________  
 
 Impfung:   Tollwut gültig bis: ________________ 
 

Impfnachweis:    ja   nein      
  
 Haftpflichtversicherung (Vers.-Schein eingesehen von):______ ____________Datum ______________ 
 
 Versicherungsgesellschaft: _____________________________________________________________ 

Angaben zum Hundebesitzer 
  
 Name:  _______________________________ Vorname:_______________________________ 
 
 Wohnort: _______________________________ Strasse:________________________________ 
 
 Telefon: _______________________________ Handy: ________________________________ 
  
 E-Mail:              _______________________________  Ich würde gerne per E-Mail über Neuigkeiten 
             informiert werden. 

Angaben zum Hundeführer falls vom Besitzer abweichend 
 
 Name:  _______________________________ Vorname: ______________________________ 
 
 Wohnort: _______________________________ Strasse: _______________________________ 
  
 Telefon: _______________________________ Alter (falls unter 18 Jahre): ________________ 
 
               E-Mail:            _______________________________Handy: ________________________________ 


