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Impf- und Versicherungsbestätigung zur Teilnahme an der 
Welpenspielstunde / Junghundeerziehung / Basistraining 
 
 
Name: ............................................................... Vorname: ........................................... 

Handy: ............................................................................................................................ 

Email: ………................................................................................................................... 

 
Ich nehme mit folgendem Hund teil: 

Rasse: ......................................................................... 

Wurfdatum: ................................                    □ Rüde         □ Hündin 

Rufname: ...................................................................... 



□Für oben genannten Hund besteht eine Hundehaftpflichtversicherung 

         bei der ............................................................................................................ 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich mit meinem Hund auf eigene Gefahr an der 
Welpenspielstunde/Junghundeerziehung/Basistraining teilnehme, und dass weder der 
Hundesportverein Hösbach e.V. noch die Ausbilder für Schäden haften, die mein 
Hund oder ich anrichten oder erleiden. 



□Ich versichere, dass der o.g. Hund durchgeimpft und entwurmt ist 

         und keine erkennbaren ansteckenden Krankheiten hat. 
 
Ohne Hundehaftpflichtversicherung und ohne gültige Tollwutschutzimpfung ist eine Teilnahme nicht 
möglich. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 
 
 

Hösbach, den ....................................... ............................................................................... 
                        Datum und Unterschrift  (für die Richtigkeit der o. g. Angaben) 

 

 

 

 

Interner Vermerk: 

Haftpflicht  Impfpass  Tollwut  
 


