[image: Logo RH-blau.jpg][image: Hund-Outline-blau.jpg]
[image: ]Anmeldung
[bookmark: Adresse] zum 6. Mantrailing-Seminar 
vom 23.08.2024 – 25.08.2024 nach IDSTEIN

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar
der RHS Idsteiner Land e.V. im DRV e.V. an.

Hundeführer: (bitte in Druckbuchstaben)

Name:	___________________ Vorname: ___________________ 

Straße: __________________ PLZ:__________ Wohnort: ___________________________
 
Tel. Erreichbarkeit: _____________________ E-Mail:  ______________________________

Mitglied einer Rettungshundestaffel/Organisation:__________________________________

Angaben zum Hund:

Name und Rufname des Hundes: ______________________________________________

Rasse:_______________________________ Alter:__________  Geschlecht:____________

Letzte Tollwutimpfung: ___________ Haftpflicht-Vers-Nr.:____________________________

Leistungsstand:

Bisherige Prüfungen: ________________________________________________________

[bookmark: Bookmark_Kopie_1][bookmark: __Fieldmark__63_4051791301][bookmark: __Fieldmark__853_1582921791][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: __Fieldmark__66_1801838159][bookmark: __Fieldmark__64_1587914121][bookmark: __Fieldmark__64_1376269426][bookmark: __Fieldmark__67_259688335][bookmark: __Fieldmark__777_586975939][bookmark: __Fieldmark__67_508087194][bookmark: Bookmark_Kopie_2][bookmark: __Fieldmark__88_4051791301][bookmark: __Fieldmark__873_1582921791][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: __Fieldmark__82_1801838159][bookmark: __Fieldmark__74_1587914121][bookmark: __Fieldmark__69_1376269426][bookmark: __Fieldmark__78_259688335][bookmark: __Fieldmark__799_586975939][bookmark: __Fieldmark__95_508087194]   |_| Vorprüfung bestanden/ gewünscht   |_| Prüfungszulassung bestanden/ gewünscht

[bookmark: Bookmark_Kopie_3][bookmark: __Fieldmark__115_4051791301][bookmark: __Fieldmark__895_1582921791][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: __Fieldmark__99_1801838159][bookmark: __Fieldmark__85_1587914121][bookmark: __Fieldmark__75_1376269426][bookmark: __Fieldmark__90_259688335][bookmark: __Fieldmark__823_586975939][bookmark: __Fieldmark__125_508087194][bookmark: Bookmark_Kopie_4][bookmark: __Fieldmark__141_4051791301][bookmark: __Fieldmark__916_1582921791][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: __Fieldmark__116_1801838159][bookmark: __Fieldmark__96_1587914121][bookmark: __Fieldmark__81_1376269426][bookmark: __Fieldmark__102_259688335][bookmark: __Fieldmark__846_586975939][bookmark: __Fieldmark__154_508087194]Teilnahme als Ausbilderanwärter/in |_| ja	|_| nein   (gilt nur für DRV AAW)




[bookmark: Bookmark_Kopie_5][bookmark: __Fieldmark__247_4051791301][bookmark: __Fieldmark__1002_1582921791][bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: __Fieldmark__182_1801838159][bookmark: __Fieldmark__138_1587914121][bookmark: __Fieldmark__119_1376269426][bookmark: __Fieldmark__150_259688335][bookmark: __Fieldmark__940_586975939][bookmark: __Fieldmark__272_508087194]|_| Ich habe eine Fahrgemeinschaft mit:_______________________________________


Anmeldeschluss ist Montag, der 01.07.2024

Ein Anspruch auf Teilnahme besteht nur, wenn der Zahlungstermin der Seminargebühr fristgerecht eingehalten wird. Ein Anspruch auf Rückerstattung bei Rücktritt nach erfolgter Bezahlung besteht nur gemäß der Stornoregelung.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Organisationsgrundlagen,
Teilnahmebedingungen sowie die Datenschutzerklärung und den Haftungsausschluss gelesen und verstanden zu haben.

Ort, Datum:______________________________  Unterschrift:__________________________
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