
Haftungsausschluss und Bestätigung über Versicherung

Halter Vorname: Name:

Geb.: Handy:

PLZ Ort: Straße:

Ersthundbesitzer? Haftpflichtversicherung:

Hund
Name:

Wurftag:                                     Rüde/ Hündin

Chip Nr.: Rasse/Mix/Größe:

Wurde eine Wesensprüfung durchgeführt? Tierhalter-Haftpflichtversicherung:

Ich versichere, dass mein Hund geimpft, entwurmt, erkennbar gesund ist und wir hinreichend versichert 
sind. (Haftpflichtversicherung). Mir ist bewusst, dass ich mit oder ohne meinem Hund an allen Aktivitäten 
auf eigene Gefahr teilnehme oder zuschaue und das weder der HSV Fabian Schladen e.V. noch der/die 
Trainer/in oder andere Mitglieder oder Dritte für Schäden haftet/haften, die mein Hund oder ich anrichten 
oder erleiden. Die Platz- und Parkordnung sind mir bekannt und ich bin einverstanden, mich danach zu 
richten. Mein Hund zeigt keine Aggressionen gegen Menschen oder andere Tiere und Gegenstände.

………………………………………………………….                 …………………………………………….
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift   Stand  01/21


