
Anmeldeformular - 2. Benefiz Hunderennen 
Sonntag, 05.10.2024 

 
 

Hundebesitzer  

Name, Vorname:_______________________________________  

Mail:________________________________________________ 

Handy:______________________________________________ 

Hund 

Name: _______________________________  

Größe :______________________  

 

 

Bestätigungen: 

Ich bestätige, dass der Impfstatus meines Hundes aktuell ist. Ich bestätige, dass 
mein Hund gültig haftpflichtversichert ist. Ich hafte für meinen Hund und mich. Die 
Veranstalter übernehmen keinerlei Haftung, die Teilnahme erfolgt auf eigene 
Gefahr. 

 

Impfpass bitte mitbringen. 

Ich bestätige, dass während der Veranstaltung erstellte Fotos veröffentlicht 
werden dürfen. 

 

Bitte mitbringen: 

Leine, Hundekotbeutel. In unmittelbarer Nähe der Veranstaltung gilt Leinenpflicht. 

 

 

Datum & Unterschrift:______________________________ 

 

 

Bitte das Formular per Email senden an: 

Sabine Schultheiss | Email: Sabine.Schultheiss@hundeschule-in-augsburg.de 


