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Anmeldebogen zur Ausbildung zum Therapiehundeteam: 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Blockseminar/ Wochenendseminar (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

In ……………………………………….….. bei …......……….………………………………… 

 

vom ............................................................... bis ........................................................................... an.   
 

(1) Die Teilnahme ist mit eigenem Hund oder alternativ mit einem Leihhund (vom Ausbilder) möglich. 

(2) Voraussetzung der Teilnahme des Hundes ist die bestandene BH/ BVP oder der Team Test, bei Teilnahme 

ohne eigenen Hund wird mit einem Leihhund gearbeitet (Leihgebühr 90,00 € und Absprache mit dem Ausbilder notwendig). 

(3) Versäumter Lernstoff muss eigenverantwortlich nachgearbeitet werden. 

(4) Die Seminarinhalte werden in methodisch-didaktischer Form vermittelt.  

(5) Verpflegung, Unterkunft und Außenaktivitäten (z.B. Zugfahrt, Tierpark) sind nicht enthalten. 

(6) Die Kosten für das Seminar betragen: (unbedingt ankreuzen)  
  □ Mitglieder  1790,00  €       □ Nichtmitglieder  2390,00 €          

(7) Die Seminargebühr ist direkt an den jeweiligen Ausbilder zu entrichten.  

(8) Rücktritt: Sollte aus irgendeinem Grund die verbindliche Teilnahme nicht erfolgen, so muss bei Absage bis 6 

Wochen vor Beginn 10%, bis 4 Wochen vorher 25%, bis 1 Woche vor Beginn 40%  als Abstandszahlung ge-

leistet werden. 

(9) Die Prüfungsgebühren werden am Tag der jeweiligen Prüfung vor Ort entrichtet: 

               EP (Mitglieder 50,00 €/ Nichtmitglieder 75,00 €) BP(Mitglieder 110,00 € / Nichtmitglieder 165,00 €) 

(10) Die praktische Fähigkeits-, sowie die schriftliche Prüfung (Mitglieder 110,00 € / Nichtmitglieder 165,00 €) werden 

durch Liz. Prüfer des Deutschen Berufsverbandes für Therapie- und Behindertenbegleithundes abgenommen. 

(11) Kenndecke/Kennhalstuch können nur von Mitgliedern für den Hund, der die Eingangsprüfung bestanden hat, 

im Seminar mit Vertrag erworben werden. 

(12) Der jeweilige Ausbilder kann das Seminar absagen, wenn sich  weniger als 3 Teilnehmer angemeldet haben. 

Grundsätzlich liegt die volle Verantwortung im steuerrechtlichen und rechtlichen Bereich, sowie die Umset-

zung der inhaltlichen Richtlinien bei dem lizensierten Ausbilder, der das Seminar leitet und nicht beim DATB. 

(13) Die Teilnahme an diesem Seminar berechtigt nicht dazu, im Anschluss selbst Therapie- und/oder Behinderten- 

begleithunde auszubilden. Jegliche Versuche in diese Richtung, stellen eine Verletzung des Markenrechtes dar 

und werden von Seiten des DATB e.V. und DBTB e.V. gerichtlich mit Schadensersatzforderungen verfolgt. 

 

Name des Hundeführers: ............................................................................ geb. am: ........................... 

 

Adresse: ................................................................................................................................................. 

 

Tel.: ................................... E-Mail: .................................................... Fax: ......................................... 

 

Beruf: ............................................................ Name des Hundes: ......................................................... 

 

Rasse: ..................................................................................... geworfen am: ........................................ 

 

Begleithundeprüfung wann und wo bestanden: .................................................................................... 

 

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


