Teilnehmerdaten keine Anmeldung!

Wir bitten Euch, dieses Formular vollstandig auszufiillen, damit wir Euch optimal unterstiitzen und fordern
konnen. Einige Angaben sind aus versicherungsrechtlichen Griinden notwendig. Eure Angaben werden
ausschlieBlich innerhalb der Hundeparte verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Dies ist KEINE Anmeldung fiir einen bindenden Kurs oder eine Mitgliedschaft im Verein.

Daten des Hundehalters

Vorname Name . .
O méannl. O weibl.
Telefon, gerne Mobil E-Mail (optional)
PLZ/Wohnort Strale Mitglied im Verein?
ja [Onein
Daten des Hundes
Name Rasse
Wuftag Im Besitz seit Geschlecht
0O Ride O Hindin
Chipnummer
Besondere Wesensmerkmale oder Eigenschaften (optional)

Jeder Teilnehmer muss iiber einen aktuellen Impfschutz und

eine bestehende (Tierhalter-) Haftpflichtversicherung verfiigen.

Aktuelle Tollwutimpfung bis Impfender Arzt Hersteller, Produkt (optional)
Sonstige Impfung(en) bis Impfender Arzt Hersteller, Produkt (optional)
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer bestehend seit

Name des Versicherungsnehmers

Der Hundehalter/-fiihrer sorgt dafiir, dass immer ein ausreichender Impf- und Versicherungsschutz besteht.
Fehlt einer der beiden ist das Training nur nach Absprache mit der Spartenleitung méglich und kann zum Ausschluss fiihren.
Ein entsprechender Nachweis kann von der Sparten-/Ubungsleitung eingefordert werden.

Einwilligung zur Datenspeicherung/-verarbeitung gemafl DS-GVO

Mit meiner Unterschrift erlaube ich der Hundesparte des TuS Komet Arsten e.V. widerruflich, die von mir gemachten
Angaben im Rahmen der Durchfiihrung des Welpentreffs verwenden zu diirfen. Die Daten werden nur fir die Zeit der
Teilnahme am Welpentreff gespeichert und anschlieend vernichtet, sofern der Hundehalter sie nicht fiir die Verwen-
dung fir weiterflihrende Kurse in der Hundesparte freigibt.

Bedingungen fiir die Teilnahme

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die folgenden Bedingungen:

- Mein Hund wird ausschlieBlich gesund und vollschutzgeimpft am Training teilnehmen.
Krankheiten oder Verletzungen werde ich dem Ubungsleiter umgehend VOR der Teilnahme melden.

- Das Betreten des Ubungsplatzes und die Teilnahme am Training geschieht stets freiwillig und auf eigenes Risiko
des Besitzers.

- Ich besitze eine giiltige (Tierhalter-)Haftpflichtversicherung, die Schaden abdeckt, die durch meinen Hund
verursacht werden.

- Der TuS Komet Arsten e.V,, die Trainer, deren Helfer oder Vertreter sind nicht fir Schaden haftbar zu machen, so sie
nicht grob fahrlédssig von ihnen herbeigefiihrt werden.

- Bei teilnehmenden Minderjahrigen, haftet der Erziehungsberechtigte oder die entsprechend benannte Aufsichtsperson.

- Der Hundefiihrer muss den Ubungsleiter iiber wichtige Wesensmerkmale oder Eigenschaften des Hundes informieren,
falls diese bekannt sind.

Datum/Unterschrift des Eigentiimers Datum/Unterschrift des Hundefiihrers Bei minderjahrigen Hundefiihrern,
zusétzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die weibliche Form ist der ménnlichen Form in diesem Formular gleichgestellt; lediglich aus Griinden der Vereinfachung wurde die mannliche Form gewahlt.
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