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Melanie Lehmann Hundesportzentrum-Dorsten UG

Verbindliche Anmeldung zum Kurs

Kurs: Anzahl Stunden:
Am/ Ab: Uhrzeit:

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon: Handy:
Email:

Name der/ des Hunde(s):
Alter der /des Hunde(s)

Chip-Nr.

Heimtierausweisnr: o

Geschlecht: Weiblich Rasse:

Ausbildungsstand: A3

Die Zahlung der Kursgebiihr € erfolgt mit der Anmeldung per Uberweisung auf das unten

genannte Konto.

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Hallenordnung gelesen und akzeptierte diese
durch meine Unterschrift.

Ort: , den

Unterschrift

Anschrift: Kontakt: Geschéftsfiuhrer: Melanie Lehmann Volksbank Haltern am See

Melanie Lehmann Melanie Lehmann Sitz der Gesellschaft: 46286 Dorsten IBAN: DE35 4266 1330 0405 4452 00
Hundesportzentrum-Dorsten UG Biro: 02369-2068007 AG Gelsenkirchen HRB 13402 BIC: GENODEM1HLT
(haftungsbeschrankt) Fax: 02369-2068008 Steuer Nr.: 359/5773/4542

Salierweg 6 Mobil: 0177-6774834 USt-IdNr. DE 305326391

46286 Dorsten info@hundesportzentrum-dorsten.de

www.hundesportzentrum-dorsten.de
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