BG Krebshagen

Antrag zur Aufnahme als Férdermitglied
mit einer einjahrigen Probezeit

Name, Vorname

Stral3e

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

Telefon / Mobil

Mailadresse

ADRK Mitgliedsnummer

Hundename

Hunderasse

Versicherung

Versicherung Nr.

Chip Nr

Mit meiner Unterschrift, bestatige ich, dass mein Hund/e geimpft ist und frei von ansteckenden Krankheiten.
Fir alle von mir oder meinem Hund verursachten Schaden, hafte ich mit meiner Hundehalterhaftpflihctversicherung.
Das Betreten un die Nutzung des Trainingsgelandes, sowie darauf befindlichen Gebaude, erfolgt auf eigene Gefahr.

Ort Datum Antragsteller

Ort Datum Unterschrift Vorstand

1. Vorsitzender
Nicolai Koch
Kreisstr. 34
34655 Stadthagen



