
Anmeldung/Vertrag zur Familienhund-Ausbildung (FHA) 

zwischen 
Hundeschule DHK – Waldstr.117 – 47447 Moers 
Inhaber: Christian Hackl 
 

Kursbeginn: __________ Tag: __________ Uhr: _______ 
 

________________________________________________________________________________________________________________

          Teilnehmer/Auftraggeber:                      Teilnehmender Hund: 

 
Name:  Name:  

Vorname:  Geb.-Dat.:  

Straße, Nr:  Rasse:  

PLZ:  Geschlecht: Rüde: ☐ Hündin: ☐ 

            Ort:  Kastriert:      Ja: ☐      Nein: ☐ 

 
 
 

Handy: 

 

 
 

       ____________ 

      AGB erhalten: 

  DSGVO erhalten: 

____________________ 

     Ja: ☐      Nein: ☐ 

     Ja: ☐      Nein: ☐ 

 
Telefon: 

 Angaben meiner Daten sind Richtig. AGB 
erhalten und akzeptiert. Unterschrift Teilnehmer 

X              
 

E-Mail: 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat (CORE) / Euro-

Express-Lastschrift (COR1) 

  

 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   __________________    Zahlungsempfänger:  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns                                      Hundeschule DHK, Christian Hackl 
Zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres                           Waldstraße 117, 47447 Moers  
Kontos mit der                                                                                                                 ID.NR:    DE27ZZZ0000014692 

 
Kto:Nr: _________________________________  BLZ: _________________________________________  

IBAN:  DE|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

Bank: ___________________________ Ort: ____________________________________   durch  

Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein 
/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Datum: _________________     Unterschrift Kontoinhaber: _______________________________ 

SEPA- Lastschriftmandat                        ☒ Wiederkehrend ☐ Einmalig 

 
 
 


