
Ausbildungszentrum für TherapieBEgleithunde Donau-Ries 

Anmeldung Teil 1

Hiermit melde ich mich verbindlich  für  die  Ausbildung zum

O  Therapiehunde-Team 2500 €       
O   Schulhunde-Team      2500 €  O Besuchshunde-Team 1500 €   an.

…..........................................................................................................................................................................
 NAME  Vorname

…...........................................................................................................................................................................
 Straße / Nr.  Postleitzahl

…...........................................................................................................................................................................
 Telefon E-Mail Adresse

O  Ich bin einverstanden das ich während der Ausbildung über 
 Whats App, E-Mail  informiert werde. 

 O Ich möchte auch nach der Ausbildung Infos über Fortbildungen und Seminare an

Whats App Kontakt: ….......................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................
 Name des Hundes  Rasse  Alter

….......................................................................................................................................................................
 Geschlecht  kastriert Ja / Nein  letzte Läufigkeit Datum

Bemerkung / Eigenheiten des Hundes 

…............................................................................................................................................................

Zahlungsmodalitäten

O Ich möchte die Kosten  für die Ausbildung zum Therapiebegleithunde-Team, Schulhunde-Team,
 Besuchshunde-Team   komplett nach erhalt der Rechnung innerhalb von  14 Tage bezahlen.
*Rechnung wird 8 Wochen vor Ausbildungsbeginn  zugesendet.

O Ich möchte die Kosten  für die Ausbildung zum Therapiebegleithunde- Team, Schulhunde-Team,
  Besuchshunde-Team in 2 Raten zahlen  Aufschlag 100 € 
 50 %  Anzahlung nach erhalt der Rechnung  ( erhalt der Rechnung 8 Wochen vor Ausbildungsbeginn ) 
 letzte Rate zahlbar 3 Wochen Ausbildungsbeginn  

 Ort / Datum  Unterschrift der Auszubildende 



     

Ausbildungszentrum für   Therapiebegleithunde Donau-Ries 

Anmeldung Teil 2

Der Ausbildungsplatz  wird erst nach vollständigen  Eingang der Ausbildungskosten fest reserviert.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Hund  gegen die üblichen Infektionskrankheiten
geimpft ist.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Hund Haftpflichtversichert ist, jeder Hundehalter
haftet für sich selbst und seinen Hund. Der Auszubildende bzw. der Hundehalter haftet für alle

Schäden die sein Hund verursacht.

Sollte das Orientierungsgespräch/ Eignungsgespräch negativ ausfallen, werden ihnen die
Ausbildungskosten erstattet. Die Kosten des Orientierungsgesprächs & Eignungsgespräch

2 Stunden 70 € werden ihnen nicht erstattet.

Die Anreise und Abreise erfolgt für die Teilnehmer auf eigene Gefahr
Hund & Mensch in balance  übernimmt für Personen- und Sachschäden keinerlei Haftung

Stornierung

Sie haben das Recht 14 Tage ohne Angaben von Gründen diesen Vertrag zu widersprechen. Ihr
Widerrufsrecht beginnt am Tag der Anmeldung.

Stornierungen bis 3 Monate vor der Ausbildung fallen 40 % der Ausbildungskosten an
Bei Stornierung ab 8 Wochen vor Ausbildungsbeginn fallen 80 % der Ausbildungskosten an.

Stornierung ab 4 Wochen vor Ausbildungsbeginn oder Abbruch der Ausbildung fallen 100 % der
Ausbildungskosten an.

Gerne können sie ihre Ausbildung, fehlende Module in einem anderen Ausbildungslehrgang bei
Hund & Mensch in balance               nachholen.

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen / AGB der Firma Hund & Mensch in balance
 habe ich gelesen und  bin mit meiner Unterschrift mit den Bedingungen einverstanden.

…............................................................................................................................................................
Datum, Ort                                                                     Unterschrift der Teilnehmerin

Auf in ein tolles Ausbildungsseminar- Schön das ihr dabei seit J

Ich freue mich auf euch !
Manuela Aust




