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10er Abo (ohne Verpflichtung zur Mitgliedschaft) 

 
Trotzdem möchten wir ein paar Angaben zur Person und zum Hund, danke fürs Verständnis. 

 

Personenangaben 

Name .................................................................  Vorname  .................................................................  

 

Amicus ID .........................................................  

 

Strasse+Nr.  ..........................................  (Postfach ............ ) PLZ/Ort  ............................................  

Tel / Mobil  ...............................................  E-Mail  .....................................................................  

Geb. Datum  ...............................................  Beruf  .....................................................................  

 

Hund  

Name ..........................................................  Geb. Datum  ................................................ [ F ]  [ M ] 

Rasse .........................................................  

 

Ich möchte mit meinem Hund in folgender Gruppe mitmachen: 

 Jugendgruppe  Familienbegleithund  Agility  Sport/Nasenarbeit  Plausch & Hobby  

 

Ich habe bereits folgende Kurse/Ausbildung besucht: 

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 

10er Abo gelöst: 

  bei folgender Übungsleitung  

  Startdatum des Abonnements   

 

 

Ort und Datum:  ........................................  Unterschrift:  

  bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

Wie sind Sie auf den KVD aufmerksam geworden?   ...................................................................  

Vermittlung durch (Unterschrift Kursleiter KVD):  ...................................................................  


