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Vereinbarung über Hundetraining 

Hiermit buche ich, 

Name: ____________________________ Vorname:_____________________________ 

Straße: _________________________________________________________________ 

PLZ·Ort:________________________________Telefon:_________________________ 

Mobil: _______________________________Geburtsdatum:_____________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

Mit meinem Hund 

Name: __________________________________Geschlecht: _____________________ 

Rasse/Mix:: _____________________________Geburtstag: _____________________ 

Chip Nr.:________________________________________________________________ 

Versicherungsnr. / Versicherung:____________________________________________ 

Die JT - Hundi Zentrum GmbH mit der Beratung zum Hundetraining oder zur 

physiotherapeutischen Behanldung meines Hundes . Der Leistungsumfang 

wird separat vereinbart. Preise und ggf. anfallende Kosten für die Anfahrt sind 

mir bekannt und werden akzeptiert. 

Ich bestätige, dass die genannten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich 

die Buchung verbindlich eingehe. Die allgemeinen Geschäftsbedingungen habe 

ich gelesen und anerkannt. Ein Exemplar der Buchung habe ich erhalten. 

____________________________________   ______________________________ 

Datum, Ort      Unterschrift 
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