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Adlatus Dogs 
Kompetenzzentrum 

 

für Ausbildung und Zucht von 
Hunden für Menschen mit Handicap 

 

www.assistenzhunde-nord.de 

 

Anmeldung Assistenzhund-Team Prüfung 
 

Hiermit melde ich mich / melden wir uns: 

Name Prüfling:  _________________________________________________________ 

ggf. gesetzl. Vertreter: _________________________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

Geb. Datum:  ____________________ 

bei der Assistenzhundetrainerin und Prüferin Sylvia Gerdes für eine 

o Zwischenprüfung Assistenzhund – AH-Art: _______________________________ 

o Abschlussprüfung Assistenzhund – AH-Art: _______________________________ 

o Nachprüfung Assistenzhund – AH-Art:  _______________________________ 

an.  

Hund: 

Rufname:  _________________________________________________________ 

Rasse:   _________________________________________________________ 

Geb. Datum Hund: _________________________________________________________ 

Farbe:   _________________________________________________________ 

Chip-Nr.:  _________________________________________________________ 

 

Die Prüfungsgebühr beträgt 350€ zzgl. Fahrt- und ggf. Übernachtungskosten. 
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Die Prüfung findet statt am:   ______________________________________ 

   um:   ______________________________________ 

   Treffpunkt:  ______________________________________ 

      ______________________________________ 

Assistenzhundeaufgaben (3 Aufgaben sind prüfungsrelevant): 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

Begleitperson: 

Name:  ________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

Folgende Nachweise werden vorgelegt: 

• Impfpass Hund 

• Haftpflichtversicherung Hund 

• Gesundheitszeugnis Hund 

• Bedarfsnachweis Mensch 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: ________________________________ 

 


