Warum ein Gesundheitscheck ?

Es ist wichtig dass

— euer Hund keine Schmerzen hat
— Thr euren Hund sehr gut einschitzen konnt
— Thr Beschiftigungen nach seinen Féahigkeiten, Interessen gestalten und planen konnt
— da ihr Uberforderung vermeidet

Ein Gesundheitscheck ist empfohlen 1- 2x im Jahr auch nach der Ausbildung.

Gehort zum
Tierschutzgesetz,
Hygienemanagement und
Qualitatsmanagement

Bei Fragen konnt ihr mich gerne kontaktieren :-)

Eure

Manuela Aust

austmanuela@t-online.de
Tel 0151/ 15346678
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