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Charakterhunde e.UL
Hundehalter

Name:

Adresse:

Te [efommr. :

Email:

Hund

Name:

Rasse:

Alter:

Kastriert: nein /jaam: , Grund:

Versichert: ja/ nein Chipmf.:

Herkunﬁ:

Bekannte Erkrankungen/ A[[ergien:

Bestehen UMweltschwierigkeiten wie z.B.: Aggression oder Angst? Wenn ja, wie macht es

sich bemerkbar?

Sonstiges ]nformaﬁonen/ auﬁ?i“iges Verhalten:

Andemngen gebe ich ohne Auﬁordemng bekannt.
Ich habe die AGB ge[esen und bin damit einverstanden.

Datum und Umterschriﬁ:



