
Anmälan till allmänlydnadsinstruktörskurs

Namn…………………………………………………………………


Adress…………………………………………………………..............


Post nr ……………ort………………………………………………… 

Telefon nr hem……………………………….. mobil nr …………….

Mailadress:……………………………………………………………

Erfarenheter med egenhund…………………………………………………… ……..

…………………………………………………………………………


Utbildning inom hund………………………………………………… 

…………………………………………………………………………

KRAV FÖR ATT FÅ GÅ.  SKALL STYRKAS VID ANMÄLAN annars är du ej anmäld

Varit medhjälpare/assistent vid allmänlydnadskurs ……………………………………………………………………..

M1 (allmän mentalkunskap)………………………………………………………………………………………………………….

L1 Kursledarutbildning via Studiefrämjandet…………………………………………………………………………………

Genomgått godkänt allmänlydnadspasset med egen hund…………………………………………………………….                                    

Rekommenderad av lokalklubben………………………………………………………………………………………………….
Medlemsnummer:……………………………………….

Personnummer………………………………………….
Tillstyrkes av lokalklubben:


Lokalklubb………………………………………Datum…………………………

Underskrift av lokalklubben………………………………………………………….


Namnförtydligande

………………………………………………………………………………………………………………………

funktion inom klubben e-mailadress telefon
Anmälan skickar du in omgående, till

DHUS
Gunnel Persson
Skrivaregärde 109
38291 Nybro

Carina Karlsson, Christer ´Thyrèn, Karolina Eek
