Katja Gerber

Dipl. tierpsychologische Beraterin I.E.T.
Tierpflegerin EFZ ‘ .
SKN Ausbildnerin o —
Bewilligungs Nr. Kanton Zilrich HAB-0036-ZH individactl and kompetent- znm Crfolyl

Liebe Kursinteressenten/innen
Vielen Dank an Ihrem Interesse, an meinem Sachkundenachweis Praxis-Kurs.
Wo: Dibendorf (Treffpunkt wird ca. 2 Wochen vor Kursbeginn bekannt gegeben)

Wir werden uns nicht auf einem Trainingsplatz, sondern auf normalen
Spazierwegen bewegen.

Wann: Samstag 13.30 — 15 Uhr 4 Lektionen a 1 1/2h
Kurs 1 Marz 10.3./17.3/24.3./31.3.2012
Kurs 2 Juni 2.6./9.6./16.6./23.6.2012
Kurs 3 September/Oktober 15.9./22.9./29.9./6.10.2012
Kurs4  November 3.11./10.11./17.11./24.11.2012

Kosten: Fr. 180.- (Das Kursgeld ist am ersten Kurstag bar zu bezahlen)
Durchfiihrung ab 3 Anmeldungen, max. 5 Teilnehmer/innen

Privatlektionen: 4x 1h Fr. 250.- Termine nach Vereinbarung

Versicherung ist Sache der Teilnehmer/innen

AGB

Die Anmeldung fiir Kurse/Privatlektion ist verbindlich. Eine Anmeldung erfolgt mittels Anmeldeformular und
wird per E-Mail oder Brief bestétigt.

Bis 2 Wochen vor Kursbeginn kénnen Sie sich kostenlos abmelden. Danach werden bei einer Abmeldung die
Kurskosten wie folgt in Rechnung gestellt:
2 - 13 Tage vor Kursbeginn 50% der Kursgebiihr

0 - 48 Stunden vor Kursbeginn 100% der Kursgebiihr
Die Veranstalterin behdlt sich vor, Kurse bei ungeniigender Teilnehmerzahl abzusagen.

Anmeldung senden an:

Katja Gerber, Adlerstrasse 16, 8600 Diibendorf

Weitere Auskunft unter Tel. 079 739 61 93 oder info@hundehalterausbildung.ch

Adlerstrasse 16, 8600 Diibendorf, Tel. 079 739 61 93, info@hundehalterausbildung.ch



Anmeldung Sachkundenachweis (SKN

Ich melde mich flir folgenden Kurs verbindlich an:

O Kurs1  Marz 10.3./17.3/24.3./31.3.2012

O Kurs 2 Juni 2.6./9.6./16.6./23.6.2012

O Kurs 3  September 15.9./22.9./29.9./6.10.2012

O Kurs 4  November 3.11./10.11./17.11./24.11.2012
O Privatlektionen Termine nach Vereinbarung (4x 1h)

Kursabsolvent/in

Person welche Eigentiimer/in des Hundes ist (Eintrag bei der ANIS)

Name:......cociiirirs s Vorname:.....ccocversnnssisnanssnsnnsnsnnsnsnnns
StrassSe:..ccvierierrnrrsn s snn s s rnnsnnnnns [ 2 107 0 ] o
Tel i ] 1 T e
Geburtsdatum:...........c.cocieiiivneinnnn: Heimatort:..........cciciiiiiniiininninnnans

micro chip Nr.: || |11 LILILJLIE ) DL LI

Anreise: Ich komme [ mit Auto [ ohne Auto

Ich anerkenne die AGB's

Adlerstrasse 16, 8600 Diibendorf, Tel. 079 739 61 93, info@hundehalterausbildung.ch



