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Anmeldung für „Search-and-rescue-team“ – Intuitiv Teamtracking 
 
 
Vorname, Name: ....................................... Geburtsdatum:...................................... 
Straße:   ....................................... Land:   ....................................... 
Postleitzahl:  ....................................... Ort:  ....................................... 
Telefon:....................................  Fax:…………...……...   Handy:....................................... 
e-mail: ....................................................................@........................................................ 
Angaben zum Hund: Rasse................................................   Geschlecht.......................... 
   Geb.:....................................   Name................................................ 
Das Seminar sollte beginnen ab dem: ..................................................................................................... 
 
Ich melde mich hiermit für dieses Seminar an. Sobald der Seminarbeginn vereinbart ist, überweise ich die 
Seminargebühr von 1950,00 € wie folgt:  
Vor Beginn des Seminars:   150,00 Euro 
12 mal zum Ende jedes Seminarmonats: 150,00 Euro  
 
Konto: 3022001168 BLZ: 85050300 bei: Ostsächsische Sparkasse Dresden 
 
Ich verpflichte mich den Anweisungen des Veranstalters und der von ihm eingesetzten 
Seminarleiter Folge zu leisten. Mir ist bekannt, dass Übungen in diesem Seminar in 
freier Natur und zum Teil auch bei Dunkelheit stattfinden. 
 
Detaillierte Unterlagen zum Seminar erhalte ich nach Eingang der Seminargebühr. 
 
Die Haftung des Veranstalters ist auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit beschränkt. 
Eltern oder Erziehungsberechtigte haften für ihre Kinder. 
 
 
 
...............................................   ................................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift des Teilnehmers 

oder des Erziehungsberechtigten 
 
Bitte zweifach ausdrucken und ausfüllen und ein Exemplar an uns senden. Danke. 


