LESCHUHU
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Aefl\dung Seminar Lesehunde Team

Angabe zum Hundehalter / Teilnehmer Angaben zu ihrem Hund
Name & Vorname Name

Adresse Rasse

PLZ / Ortschaft Geschlecht

E-Mail Geburtsdatum

Telefon / Mobile Besonderes

AUF GRUND DER AKTUELLEN LAGE, WERDEN WIR VORLAUFIG, NUR EINZELSEMINARE ANBIETEN.

Information Nach dem Erhalt lhrer Anmeldung, nehmen wir mit lhnen Kontakt auf, um mogliche
Termine fir das Seminar zu finden. Weitere Informationen geben wir Ihnen gerne am
Telefon oder bei einem personlichen Besuch bekannt.

Bitte schicken Sie dieses Formular per E-Mail oder per Post direkt an die untenstehende Adresse.
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