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An den ÖBdH 
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ANMELDUNG ZUM EIGNUNGSTEST 
TIERGESTÜTZE THERAPIE 

 
 
(Bitte gut leserlich und in Blockbuchstaben ausfüllen.) 
 

Titel, Vor- und Zuname  

Straße  

PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail-Adresse  

Es kann leider keine Gmail-Adresse akzeptiert werden, da es damit immer wieder zu Problemen kommt! 
 
Angaben zum Hund 

Name 
 

 
Geb. Datum   

Rasse 
 

 
Geschlecht  

 
• Wenn Sie mehrere Hunde zur Überprüfung anmelden möchten, bitte übersenden Sie für jeden Hund ein eigenes 

Anmeldeformular! 
 

• Rücktritts-, Widerrufsrecht: Dieser Antrag kann innerhalb von 7 Kalendertagen ohne Angaben von Gründen 
schriftliche widerrufen werden. Die Rücktrittsfrist beginnt mit dem Tag der Antragstellung zu laufen. Für die 
Rechtzeitigkeit des Rücktritts genügt die Absendung einer Rücktrittserklärung innerhalb der Rücktrittsfrist. Die 
Rücktrittserklärung ist zu richten an den ÖBdH (office@oebdh.at). Nach Ablauf der Rücktrittsfrist ist die Anmeldung 
bindend, die Kosten sind zu bezahlen. 

• Die Kosten für den Eignungstest betragen 40,00 € und sind grundsätzlich in den Ausbildungskosten inkludiert. 
Bei negativ bewertetem Eignungstest oder wenn Sie nach dem Eignungstest doch keine Ausbildung 
beginnen möchten, wird nur der Eignungstest verrechnet und es entstehen keine weiteren Kosten. 
 

• Der Überprüfungstermin wird zwischen Antragstellern und Ausbildnern vereinbart. 

• Ausbildungen starten jährlich mit 1. März und 1. September - bitte melden Sie sich daher rechtzeitig zum 
Eignungstest an. 

• Beim Eignungstest wird keine Unterordnung geprüft! Es geht u.a. um die Feststellung der Mensch-Tier-Beziehung 
und um die charakterliche Einschätzung des Hundes. 

 
 
 
 
 
………………………………..…     ………………………………..… 
Ort, Datum        Unterschrift 

 


