
 
 
 
 
 
 
 
 

□ 10er Karte    □ 44  MMoonnaattsskkaarrttee 
 
 
 
 
Name: ______________________________ Vorname:   ________________________________ 
 
Straße: __________________________________________  Nr:  _____________ 
 
PLZ: ______________ Ort: ___________________________ 
 
Telefon: _______________________________ E-Mail Adresse: ___________________________ 
 
Geb. Datum: ______________ Beginn: _____________ Beruf: ______________________ 
 
Hunderasse: ___________________________ Name des Hundes: _________________________ 

Hundehaftpflichtversicherung  Ja □   

Tollwutimpfung:    Ja □   
 
Bemerkung: Die Teilnahme an Übungsstunden im VdH Zwingenberg erfordert eine 
Hundehaftpflichtversicherung sowie eine gültige Tollwutimpfung.  
 
Die Datenschutzerklärung auf der Homepage des VdH Zwingenberg, Alsbach und Umgebung e.V. nehme 
ich zur Kenntnis und stimme der Veröffentlichung von Fotos zu, die im Rahmen der Übungsstunden 
und/oder öffentlichen Veranstaltungen gemacht werden.  
 
 
 
 
 
_________________________   ________________________________________________ 
Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen beide gesetzliche Vertreter) 
 
 

 
 
4 Monatskarte 
 

1. Beginn     Ende   

2. Beginn     Ende   

 

10er Karte 

Nr. 1   

Nr. 2   

 


