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Anmeldebogen zur Ausbildung zum Therapiehundeteam 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich Wochenendseminar 

Kursnummer: ________________ an. 

 

(1) Die Teilnahme ist mit eigenem Hund möglich. 

(2) Voraussetzung der Teilnahme des Hundes ist die bestandene Begleithundeprüfung  

(3) Hat der Hund die BVP noch nicht abgelegt, kann sie in der Ausbildungsstätte nach 

Absprache mit der Ausbilderin absolviert werden.  

Für die Begleithundeprüfung wird eine Gebühr von 100,00 € erhoben. 

(4) Versäumter Lernstoff muss eigenverantwortlich nachgearbeitet werden. 

(5) Die Seminarinhalte werden in methodisch-didaktischer Form vermittelt. 

(6) Der Teilnehmer/in muss an mindestens 90% der Ausbildung persönlich teilnehmen. 

(7) Verpflegung, Unterkunft und Außenaktivitäten sind nicht im Preis enthalten. 

(8) Die Kosten für das Seminar betragen 1.950,00 € inklusive Prüfungsgebühren. 

(7) Die Seminargebühr ist 2 Wochen vor Beginn des Seminars an die Ausbildungsstätte zu 

entrichten. 

(8) Die Seminargebühr kann auf Nachfrage in Raten beglichen werden. 

(9) Rücktritt: Sollte aus irgendeinem Grund die verbindliche Teilnahme nicht erfolgen, 

so muss bei Absage bis 2 Wochen vor Beginn 30% als Abstandszahlung geleistet 

werden. 

(10) Die Ausbilderin kann das Seminar absagen, wenn sich weniger als 3 Teilnehmer 

angemeldet haben. Grundsätzlich liegen die volle Verantwortung im steuerrechtlichen 

und rechtlichen Bereich, sowie die Umsetzung der inhaltlichen Richtlinien bei der 

zertifizierten Ausbilderin, die das Seminar leitet. 

 
 

Name des Hundeführers:                                                                                   Geb.Datum:  

Adresse:  

Telefon:                                                                             E-Mail:  

Beruf:                                                                                Name des Hundes:  

Rasse:                                                                                geworfen am:  

Begleithundeprüfung wann und wo bestanden (Nachweis): 

Eine Ratenzahlung wird gewünscht:    JA           NEIN 

 

Datum:                                                                            Unterschrift:  


