
 Assistentiehond Gelderland 

 

Assistentiehond-Gelderland 
 

Inschrijfformulier teamtraining assistentiehond: 
                      
 

Persoonsgegevens: 
Achternaam:  
Voornaam:  
Straatnaam:  
Postcode + woonplaats:  
Telefoonnummer: 
e-mail:  
Iban nummer: 
 

1. hierbij geef ik wel/geen toestemming dat mijn relevante medische gegevens worden 
opgevraagd door het medisch advies team van SAG.*  

2. Hierbij geef ik wel/geen toestemming om verder te gaan met eventuele gegevensverzameling 
tbv het intake/selectie proces*  

3. Hierbij geef ik wel/geen toestemming voor informatie verstrekking voor financiële zekerheid 
om relevante gegevens aan SAG te verstrekken (indien van toepassing) 

4. Indien het een minderjarige aanvrager betreft: geef ik wel/geen toestemming als ouder/voogd 

voor punten 1, 2 en 3 

5. Punten 1,2, 3 en 4 dienen (indien van toepassing) met wel beantwoord te worden om verdere 
selectie/intake mogelijk te maken. Indien een van de punten met nee is beantwoord zal er 
geen verdere intake/selectie plaats vinden. 
 

Voor de * gemarkeerde velden dient men door te halen wat niet van toepassing is. 
 
 
 
Naam: 
 
 
Handtekening:                                    Datum:  
 
 

Indien jonger dan 18 jaar handtekening ouder/voogd: 
 
Naam:      Naam: 
 
 
Handtekening:     Handtekening: 

 
 
Met ondertekening van dit inschrijvingsformulier geef ik ook aan kennis te hebben genomen van de 
algemene voorwaarden en is mij het intake/selectieproces geheel duidelijk van stichting 
Assistentiehond Gelderland en heb ik mij hiermee geconformeerd.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Assistentiehond Gelderland 

 

Assistentiehond-Gelderland 
 

De gegevens van de hond indien van toepassing: 
Naam van uw hond:   
Geboortedatum: 
Geslacht:    
Chipnummer: 
Gezondheidsverklaring dierenarts overhandigd: 
Ras/kruising : 
Datum gesterriliseerd/gecastreerd: 

 
 
Dit formulier ondertekend terugsturen naar;  
Stichting Assistentiehond Gelderland 
info@assistentiehond-gelderland.nl 


