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Angaben Teilnehmer (Bitte möglichst mit dem PC ausfüllen)
	Vorname/Name: 

	Bitte eingeben.	Geb. Datum:
	Bitte eingeben.
	Straße/ Hausnr.:

	Bitte eingeben.	PLZ/Ort:
	Bitte eingeben
	Mobil:
 
	Bitte eingeben	E-Mail:
	Bitte eingeben.
	Teilnahme als:

	Ausbilder                ☐	
Ausbilderanwärter  ☐
	
	RHS:
	Bitte eingeben.
	Abendessen mitbestellen:
	Freitag  ☐
	Samstag  ☐	
	Aufnahme
Whatsapp:
	Ja  ☐	
	Nein  ☐



Angaben Hund (Ein-Hund-Regelung)
	Hundename: 

	Bitte eingeben.	Alter:
	Bitte eingeben.
	Geschlecht:

	Männlich  ☐
	Weiblich  ☐
	Rasse:
	Bitte eingeben
	Hundehaftpflicht:

	Bitte eingeben.	
	Vers. Nr.:
	Bitte eingeben.
	Chipnummer:

	Bitte eingeben.
	Tollwutimpfung
gültig bis:

	Bitte eingeben.

	Ausbildungsstand:

	Bitte eingeben.
	Anzeigeform:
	Bitte eingeben.

	Suchsparte:

	Fläche  ☐	
	Trümmer  ☐
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Hilfe durch den Hund




