
                   Verein Pro Junghund 
 
Präsidentin: Ursula Hatt, Rietstrasse 179, 8200 Schaffhausen, Tel. 052 6251071, E-Mail: u.hatt@gmx.ch 
Grundkurs WSG: Irène Julius, Hofmattweg 17, 4144 Arlesheim, Tel. 061 701 66 21, E-Mail: fist.julius@bluewin.ch 

Anmeldung zum 2. Kursteil  
Grundkurs für Welpenspielgruppenleiter/innen 
 
Datum:  14./15. November 2009 
Kursort:  Schönbühl bei Bern   

Zulassungsbedingungen für den 2. Kursteil: 
• Teilnahme an einem 1. Kursteil  
• termingerechte Abgabe der Anwartschaftsprotokolle und des Rassenporträts  
          (spätestens  1. November 2009) 
• Anwartschaftsformular mit 24 Anwartschaften (kann an den 2. Kursteil mitgebracht werden) 

Die Kurssprache ist Deutsch. 

Kurskosten pro Kursteil Fr. 300.- (mit Mittagessen, ohne Getränke), Nicht-Mitglieder SKG Fr. 550.- 

Die Teilnehmerzahl ist beschränkt und die Anmeldung ist verbindlich. Bei Abmeldungen kürzer als 4 Tage 
vor Kursbeginn werden 50% des Kursgeldes in Rechnung gestellt. Durch die Anmeldung gilt diese 
Bestimmung. 

Informationsblätter zur Ausbildung zum Welpenspielgruppenleiter sind direkt auf der 
Geschäftsstelle der SKG zu beziehen. 
(Postfach 8276, Brunnmattstrasse 24, 3001 Bern, Tel. 031 3066262, E-Mail: info@skg.ch) oder unter 
www.projunghund.ch zum Download. 

Detaillierte Angaben und Einzahlungsscheine werden zusammen mit der Anmeldebestätigung verschickt. 
Die Anmeldung bitte bis 1. November 2009 an folgende Adresse: 

Irène Julius, Hofmattweg 17, 4144 Arlesheim 
(Für weitere Auskünfte bitte per E-Mail: fist.julius@bluewin.ch  
oder falls nicht anders möglich Tel. 061 701 66 21)  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung zum 2. Kursteil  
Grundkurs für Welpenspielgruppenleiter/innen 
14. /15. November 2009 
Anmeldeschluss 1. November  2009 (Die Anmeldung ist verbindlich, die Teilnehmerzahl beschränkt) 
Anmeldung an: Irène Julius, Hofmattweg 17, 4144 Arlesheim 
 
Name___________________________________ Vorname____________________________________ 
 
Strasse__________________________________ PLZ / Wohnort_______________________________ 
 
Tel._____________________________________ Natel_______________________________________ 
 
E-Mail___________________________________ 
 
1. Kursteil: Datum / Ort:_________________________________________________________________ 
 
Ort und Datum____________________________ Unterschrift__________________________________ 


