
Name

Vorname

Telefon

E-Mail

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Name des Hundes

Rasse 

Alter, Geburtsdatum

Geschlecht, kastriert?

Letzte Tollwutimpfung

Seid wann lebt der Hund
bei dir? (Alter)

Bisherige Ausbildungen?

Themen die ihr habt

Anmeldung
Kennlerntermin

Einzelstunde

Gruppe

Seminar

Termin am

Termin am

Welche Gruppe & Beginn

Welches Seminar & Datum

Ich bestätige, dass ich die AGB sowie
die Haftungserklärung und
Datenschutzbestimmungen gelesen
habe und aktzeptiere

Ich melde mich verbindlich zum oben
genannten Angebot an. Mit meiner
Unterschrift kommt ein Teilnahmevertarg zu
Stande.

Datum, Unterschrift



Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck
der Organistaion und Durchführung des Trainings gespeichert und
verarbeitet werden dürfen.

Ich wurde darüber informiert, dass ich jederzeit Auskunft über
meine gespeicherten Daten verlangen kann sowie deren Löschung.

Die Verarbeitung erfolgt gemäß Datenschutz- Grundverordnung.

Verantworlich für,die Datenverarbeitung:
Denise Müller / wolfsweise

Unterschrift

Ort, Datum



Haftungserklärung

Hiermit bestätige ich:

Ich bin Halter des oben genannten Hundes

Für meinen Hund besteht eine Haftpflichtversicherung

Ich hafte für alle Schäden, die mein Hund verursacht

Ich nehme auf eigenes Risiko am Training teil

Unterschrift

Ort, Datum

Die Hundeschule haftet nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit.



Einwilligung zur Nutzng von Foto- &
Videoaufnahmen

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass während des Trainings

Fotos und Videos gemacht werden dürfen.

Diese dürfen verwendet werden für:

Unterschrift

Ort, Datum

Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen

Webseite

Sozial media

Werbematerial



Anmeldung & Beratungsvertrag zur
Ernährungsberatung

Ich melde mich verbindlich zur Ernährungsberatung bei “wolfsweise” an.
Die Beratung umfasst individuelle Fütterungsempfehlungen auf Grundlage der vom
Hundehalter gemachten Angaben (Anamnesebogen).

Hiermit bestätige ich, dass:
alle Angaben zum Gesundheitszustand meines Hundes vollständig und
wahrheitsgemäß sind.
bestehende Erkrankungen, Allergien und Medikamente angegeben wurden.

Mir ist bewusst, dass:
die Ernährungsberatung keine tierärztliche Diagnose oder Behandlung ersetzt. Bei
gesundheitlichen Problemen wird ausdrücklich empfohlen, einen Tierarzt zu
konsultieren. 
keine Heilversprechen gegeben werden.

Die Umsetzung der empfohlenen Maßnahmen erfolgt eigenverantwortlich durch mich
als Halter. Eine Haftung für Schöden, die aus der Umsetzung der empfohlenen
Maßnahemn entstehen, wird ausgeschlossen, soweit gesetzlich zulässig. 

Ich bestätige, dass ich die AGB sowie die Datenschutzbestimmungen gelesen habe
und akzeptiere.

Mit meiner Unterschrift kommt ein Beratungsvertrag zustande.

Individuell erstellte Ernährungspläne sind urheberrechtlich geschützt und nur für den
eigenen Gebrauch bestimmt.

Unterschrift

Ort, Datum



Einwilligung zur physiotherapeutischen
Behandlung

Ich melde meinen Hund zur physiotherapeutischen Behandlung bei “wolfsweise” an.

ich bestätige, dass:
mein Hund frei von ansteckenden Krankheiten ist
alle bekannten gesundheitlichen Einschränkungen, Diagnosen und Verletzungen
angegeben wurden

Ich wurde darüber informiert, dass:
die Behandlung nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt und dem aktuellen
fachlichen Stand entspricht
keine Garantie auf Heilung oder Erfolg gegeben werden kann

Ich bestätige, dass bei bestehenden oder unklaren gesundheitlichen Problemen eine
tierärztliche Abklärung erfolgt ist bzw. empfohlen wurde.

Ich nehme zur Kenntnis, dass!
die Teilnahme bzw. Behandlung auf eigene Verantwortung erfolgt
ich für Schäden hafte, die durch meinen Hund entstehen

Die Haftung von “wolfsweise”  ist auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit beschränkt,
soweit gesetzlich zulässig.
Eine Haftung für Folgeschäden wird ausgeschlossen, soweit gesetzlich zulässig.

Ich bestätige, dass ich die AGB sowie die Datenschutzbestimmungen gelesen habe
und aktzeptiere.

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung zur Behandlung.

Unterschrift

Ort, Datum



Kunden Steckbrief

Halter:

Name, Vorname:

Adresse

PLZ, Wohnort

Telefon

E-mail

Hund

Name:

Rasse

Alter

Geschlecht

Besonderheiten:

Bereich:

              Hundeschule

              Ernährungsberatung

              Physio

Erstkomtakt am:

status: aktiv                         Pausiert                         Abgeschlossen

Ziel/ Thema

Wichtige Hinweise
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