
Bitte dieses Formular ausdrucken und  ausgefüllt per Fax an die Nr. 030-25201702 senden!

Seminaranmeldung
Seminar (bitte 
ankreuzen!)

1Person+1Hund
(149,-€)

+Zweitperson
(100,-€)

+ Anzahl weiterer 
Hunde

(je 50,-€) - nur bei 
Rudelführung! -

Seminarbeginn
(Datum) 

Gesamtbetrag in €

Führungsseminar 
Anfänger

     _________

Führungsseminar 
Fortgeschrittene

     _________

Führungsseminar 
Rudelführung

Halter/in (+Zweitperson)

Name(n)/Vorname(n)

Adresse

Telefon (Festnetz/Mobil), E-Mail

Hund(e) 

Name(n)

Geschlecht(er)

Alter

Rasse/Mix/Chip-Nr.

Grund der Teilnahme:

…............................................................................................................................................................................................

Hiermit melde/n ich mich/wir uns verbindlich zum o.g. Seminar an und akzeptiere/n die AGB der Hundeschule 
„Dog-Institut“. Der Gesamtbetrag für die Teilnahme am o.g. Seminar fällt nach der Anmeldung an. 

Bankverbindung: Maike Nowak, Konto Nr.:7190550200, BLZ:10020000, Berliner Bank

Ort/Datum: ….......................................... Unterschrift Teilnehmer/in: …......................................................

Persönliches Widerrufsrecht 
Als Verbraucher können Sie Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, 
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform jedoch nicht vor Vertragsabschluss, und auch 
nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß § 312 c Abs. 2 BGB in Verbindung mit § 1 Abs. 1, 2 und 4 BGB-InfoV 
sowie unserer Pflichten gemäß § 312e Abs. 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit § 3 BGB-InfoV. Zur Wahrung der Widerrufsfrist  
genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Im Falle eines wirksamen Widerrufs werden bereits bezahlte Gebühren in voller 
Höhe zurück erstattet.  Der Widerruf ist zu richten an: 

Hundeschule Dog-Institut, Maike Maja Nowak, Paul-Robeson-Str. 44, 10439 Berlin
Fax: 030-25201702, E-Mail: kontakt@dog-institut.eu

Ich habe von meinem Widerrufsrecht Kenntnis genommem.

Ort/Datum: …...................................................                 Unterschrift Teilnehmer/in: …...............................................................


