ANIMALS FOR HEALTH

Therapeutische Interventionen mit Tieren

AFH Fachzentrum
N6.-Sid Sittendorf
E-Mail: astorabi@a1.net

Anmeldung Prufung O Nachkontrolle O
fur Welpen O Junghunde O Therapie/Begleithunde O

O mit Leine O ohne Leine O Sonstiges

Datum der |
Nachkontrolle

Hundefuhrerln

Nachname Vorname
geb. am e-mail
Tel. Fax
Stralte PLZ/Ort
Beruf Firma
Hund
Name Chip/Tato-Nr.
Wurfdatum Geschlecht Ow Om O kastriert
Rasse Versicherung
Glltige Haftpflichtvers. Kopie der Polizze
O ja 0 nein und des O ja 0 nein
Zahlungsbeleges | o ja 0 nein

Teamarbeit
Teamarbeit im eigenen | O ja O nein wenn ja, wo?
Berufsfeld
Sonstige Einsatze O ja 0 nein wenn ja,

in welcher Form?

Abrechnung uber den O ja 0 nein Haben Sie Interesse an | O ja O nein
VereinAFH weiteren Einsatzen?

Prifung
Datum der ersten
Prifung

von AFH auszufillen
Name der Priferin Name der Priferin
Nachweis O ja 0 nein Ubergeben:
Weiterbildung Kotset O ja 0 nein

Sonstiges O jaOnein  wennja




