Haftpflicht -Nachweis fur den Therapiehund

Hundehalterin
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Ich versichere, dass fir mich und meinen Hund eine gultige Haftpflichtversicherung
besteht, die auch die Tatigkeit als Therapiehund umfangt.

Ich verpflichte mich, diese Versicherungsdeckung aufrecht zu erhalten, solange ich
und mein Hund als M-u-T- Team Besuche in 6ffentlichen Institutionen als Mitglied
des Vereins Mensch und Tier-Verein der tiergestiutzten Therapie e.V. machen.
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