
 

 

 

 

27.12.2023 bis 31.12.2023 

Daten des Hundehalters/Hundeführer 

Name: Vorname: 

Straße/Hausnr.: PLZ/Wohnort: 

Tel.Nr.: @: 

Mitgliedsverein oder Verband: DVG Mitgliedsnr.: 

 

Daten des Hundes 

Name: Rasse: 

Geschlecht: Wurftag: 

Ausbildungsstand: 

Erwartung ans Seminar und Ausbildungswunsch: 

Bitte alle Felder sorgfältig und gut leserlich ausfüllen! Die Kosten für das Seminar entnehmen Sie bitte der Einladung. 

Ich möchte eine SKN Bescheinigung          nur für DVG Mitglieder möglich!  

Zur Veranstaltung ist eine tierärztliche Bescheinigung über §10 Tierschutz Hundeverordnung vor zulegen! 

Alle personenbezogenen Daten, die wir im DVG-MV-Meppen verarbeiten, unterliegen der EU-Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO) und dem neuen Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Wir gehen mit Ihren personenbezogenen Daten sehr sorgsam um. 

Eine Verwendung dieser Daten ist nur dann zulässig, wenn die EU-DSGVO, das BDSG, eine andere Rechtsvorschrift oder Ihre 

persönliche Einwilligung dies erlauben. 

Ja, ich bin damit einverstanden, das meine Daten für das Seminar genutzt werden          Datum/Unterschrift:____________________________ 

Ich möchte gerne in die Gruppe von:___________________________Alternativ:______________________________ 

Anzahl der Teilnehmer pro Gruppe ist mit 8 Teilnehmern begrenzt! Sollte die gewünschte Gruppe ausgebucht sein, 
werden wir Sie einem anderem Referenten zuteilen. Den Betrag der Seminargebühren entnehmen Sie bitte der 
Einladung. 
Bestätigung erfolgt nach Zahlungseingang! Anfragen ausschließlich an: bernhardjansen845@gmail.com 

Bankverbindung: Sparkasse Emsland IBN: DE63 2665 0001 1080 0110 32 BIC: NOLADE21EMS 

 

Datum:_________________                                                    Unterschrift:_________________________________ 

mailto:bernhardjansen845

