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Hundezentrum Kerpen

Inh.: Sandra Neubert

Rontgenstr. 90

50169 Kerpen

Tel.: 02237 -56203 68

ZENTRUM Fax: 022 37 -5 62 03 69
Email: info@hundezentrumkerpen.de

Internet: www.hundezentrumkerpen.de

Allgemeine Geschéaftsbedingungen Besuchshund

Es konnen nur Hunde teilnehmen, die Uber einen giltigen Impfschutz verfigen und
frei von ansteckenden Krankheiten sind.

Fur jeden teilnehmenden Hund muss eine glltige Haftpflichtversicherung bestehen.
Der Kunde ist verpflichtet den Trainer Gber aktuelle Erkrankungen,
Verhaltensauffalligkeiten, tibermaRige Aggressivitat oder Angstlichkeit seines Hundes
vor dem Eignungstest zu informieren.

Seminaranmeldungen koénnen ausschliellich mit diesem Anmeldeformular auf
schriftichem Wege erfolgen. Der Vertrag kommt durch eine Auftragsbestéatigung oder
durch Zusendung der Rechnung zustande.

Die Gebuhr fir den Eignungstest sowie die Ausbildung (Block 1, Block 2 und
Abschlussprifung) sind nach Rechnungsstellung innerhalb 14 Tage zu bezahlen. Die
Rechnungsstellung erfolgt unmittelbar nach der Anmeldung. Die Gebuhr fir den
Einzelunterricht unmittelbar vor bzw. im Anschluss an einen erfolgten Termin.

Sofern der Einzelunterricht nicht am Unterrichtsgelande stattfindet, werden ab dem
16. Kilometer zusatzlich Fahrtkosten (0,40 € pro km) flir An- und Abfahrt fallig.

Nach verbindlicher Anmeldung ist ein Ricktritt vom Eignungstest sowie von der
Ausbildung (Block 1, Block 2 und Abschlussprifung) nicht mehr mdglich. Auch bei
Nichtantritt fallt die volle Gebldhr an. Auch bei Abbruch der Ausbildung ist eine
Ruckzahlung (auch Teilrickzahlung) ausgeschlossen. Ebenso ist eine Unterbrechung
der Ausbildung nicht mdglich.

Eine Absage oder Verschiebung eines Einzeltermins durch den Kunden muss
mindestens 48 Stunden vorher durch den Teilnehmer erfolgen. Erfolgt dies nicht oder
spater, wird die Unterrichtsstunde in vollem Umfang berechnet.

Bei Nichtbestehen der Abschlusspriifung besteht nach 3 Monaten die Mdglichkeit der
Wiederholung. Die Kosten fur die Prifung fallen erneut an.

. Die Trainer behalten sich vor, den jeweiligen Unterricht aus wichtigen Griinden

abzusagen. In diesen Fallen wird der Unterricht an einem anderen Termin
nachgeholt.

Die Trainer behalten sich vor, den Unterricht nach eigenem Ermessen abzubrechen
bzw. abzusagen. Die Ausbildungsgebihr wird in diesen Fallen anteilig
zuriickerstattet.

Eine Erfolgsgarantie hinsichtlich der Ausbildung des Hundes kann nicht gegeben
werden. Die Ausbildung wird sich an den jeweiligen Bedirfnissen des Kunden und
den Mdglichkeiten des Hundes orientieren.

Der Kunde haftet fir die von sich und seinem Hund verursachten Schaden
gegenuber der Hundeschule und ihrer Trainer nach Mafigabe der gesetzlichen
Bestimmungen.

Schadenersatzanspriche des Teilnehmers gegeniber der Hundeschule
»,Hundezentrum Kerpen®, gleich aus welchem Rechtsgrund, bestehen nicht. Dieser
Haftungsausschluss gilt nicht in Fallen grober Fahrlassigkeit oder des Vorsatzes der
Trainer.

Die Teilnahme oder der Besuch samtlicher Unterrichtsstunden und die Benutzung
des Unterrichtsgeldndes erfolgt auf eigene Gefahr und Verantwortung.

Eine etwaige Unwirksamkeit bzw. Nichtigkeit einer Bestimmung dieses Vertrages
lasst die Wirkung dieses Vertrages im Ubrigen unberiihrt. Die unwirksame
Bestimmung ist durch eine sinngeméafe, wirksame Bestimmung zu ersetzen, die der
angestrebten Regelung am nachsten kommt.

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Frechen-Hirth eG — BLZ 370 623 65 — Konto 280 838 201 9
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Anmeldung zur Besuchs-/ Schulhundausbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 0.a. Ausbildung an.

Die Ausbildungsgebuhr betragt € 600,00. Unmittelbar nach der Anmeldung erhalten Sie eine
Rechnung. Die Ausbildungsgebihr ist innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung,
jedoch vor Ausbildungsbeginn, per Uberweisung zu entrichten.

Teilnehmer
Name, Vorname:

Ausbildungsbeginn:

StraRe, PLZ, Wohnort: Tierarzt

Telefon tagstber: Telefon abends: Fax: Mobil:

Email: Wodurch/durch wen wurden Sie auf uns aufmerksam?
Hund Hund

Name, Rasse: Geb. am:

Geschlecht: Kastriert?:(In welchem Alter?)
Chip-Nummer: Eigentiimer:
Ihr Beruf: Einsatzort des Hundes:

Besonderheiten (Unvertraglichkeiten, gesundheitliche Einschrankungen etc.):

Die Geschafts- und Zahlungsbedingungen habe ich gelesen und anerkannt. Ich
bestatige, dass mein Hund geimpft und haftpflichtversichert ist. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben datentechnisch erfasst werden.

Ort, Datum

Unterschrift

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Frechen-Hirth eG — BLZ 370 623 65 — Konto 280 838 201 9
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Information zur Datenerhebung gemaf Artikel 13 DSGVO
(Datenschutz-Grundverordnung)

Das Hundezentrum Kerpen, Rontgenstr. 90, 50169 Kerpen, Inhaberin Sandra
Neubert, erhebt und verarbeitet lhre Daten zum Zweck der Vertragsdurchfiihrung,
zur Erfullung seiner vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten, zur Bewerbung
seiner Angebote sowie zum Zweck der Wahrnehmung seiner Aufgaben, die im
offentlichen Interesse oder in der Austibung 6ffentlicher Gewalt erfolgen.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fur die Erfullung unserer Pflichten und
der Wahrnehmung der Vertragsdurchfuhrung, unserer Pflichten und unserer
Aufgaben erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 ¢) und e) DSGVO. Eine
Weitergabe lhrer Daten erfolgt ausschliel3lich auf gesetzlicher Grundlage an andere
offentliche Stellen, die Ihre Daten zur Erfullung ihrer gesetzlichen Angaben benétigen
oder an private Personen, die ein berechtigtes Interesse an der Verwendung Ihrer
Daten darlegen. Die Daten werden geloscht, sofern keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten mehr bestehen und/oder sobald sie fir den Zweck ihrer
Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

Sie haben das Recht, der Verwendung lhrer Daten zum Zweck der Ausibung der
Vertragsdurchfuhrung, zur Erfillung unserer Pflichten und unserer Aufgaben
jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft Gber die bei uns
Uber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die
Berechtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu
fordern. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an
uns tbermitteln oder personlich in unseren Geschaftsraumen abgeben. Sie erreichen
uns unter den o. a. Kontaktdaten.

lhnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehotrde zu.

Zustimmung in die Datenerhebung und Datennutzung

Name: Vorname:

Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Bearbeitung meiner Anmeldung
erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt werden. Uber meine Rechte wurde ich
belehrt:

Ort, Datum Unterschrift
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