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Anmeldung zum Eignungstest 

„Pfote mit Herz“ e. U. 
Ausbildungszentrum zum Therapiebegleithunde-Team 

Siebenbürgengasse 15, 9073 Viktring 

0650 21 34 007 

info@pfotemitherz.at 
 ____________________________________________________________  

 

Anmeldung zum Eignungstest 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Eignungstest für die Ausbildung zum 

o Therapiebegleithund an. 

Die Kosten für den Eignungstest von 50,- € habe ich auf folgendes Konto überwiesen: 

 

„Pfote mit Herz“ Ausbildung zum Therapiebegleithunde-Team 

Kärntner Sparkasse 

BIC: KSPKAT2K 

IBAN: AT72 2070 6009 0102 0842 

 

 

Hundeführer/in 

Nachname, Vorname: ........................................................................................................ 

Straße, Hausnummer: .......................................................................................................... 

PLZ, Ort: .................................................................................................................................. 

Telefon: ................................................................................................................................... 

Mobil: ...................................................................................................................................... 

E-Mail: ..................................................................................................................................... 

Beruf: ...................................................................................................................................... 

Arbeitsstelle: .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ..................................................................................................................... 
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Hund 

Name/Rufname: ................................................................................................................... 

Rasse/Rassenmix: .................................................................................................................. 

Geschlecht: ........................................................................................................................... 

Kastriert: .................................................................................................................................. 

Wurftag: .................................................................................................................................. 

Farbe: ...................................................................................................................................... 

Tätowierungsnummer: .......................................................................................................... 

Chip-Nummer: ....................................................................................................................... 

Eigentümer: ............................................................................................................................ 

 

Ist der Hund haftpflichtversichert? .....................…………Ja .................... Nein 

Hat der Hund einen gültigen Impfschutz? ..................... Ja .................... Nein 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den AGBs von dem Ausbildungszentrum 

„Pfote mit Herz“ Therapiebegleithunde-Teams einverstanden. 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

................................................................................................................................................... 

 

„Pfote mit Herz“ e. U. 
Ausbildungszentrum zum Therapiebegleithunde-Team 
Leitung: Manuela Prirsch 

Siebenbürgengasse 15, 9073 Viktring 

0650 21 34 007 

info@pfotemitherz.at 

www.pfotemitherz.at 
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