
VSH – Verband Schweizer Hundeschulen 
Mitglied im Verband Kynologie Ausbildungen Schweiz (VKAS)    

 

 
 

 

Anmeldung zur Praktischen Prüfung 
 

 
 

Dog Team School  XS – XL 
Schule für Hunde und deren Halter 

www.hundeschule-dts.ch 
 

 

 

Kursabsolvent/-in: 
 

Name, Vorname: ………………………….  
Geburtsdatum:  ………………………….  
Herkunftsland:  ………………………….  
Adresse: ………………………….  
Wohnort:  ………………………….  
 

 

Hund: ………………………...  Wurfdatum: …………………….  
Rasse:  ……………………..….  Geschlecht: …………………….  
Chip-Nr.:  ………………………...  
 

 

 
 
Prüfungsdatum:  ………………………..  Ort: ………………………………  
 
 
 
 
 
 

Datum: ………………………….  Unterschrift: …………………………….  
  
 
 


