BEWERBERFORMULAR FUR DIE VITA-AUSBILDUNG

»Tiergestiitzte Intervention mit Hunden“/ Animal Assisted Intervention (AAI) with dogs

ASSISTENZHUNDE e.V.

(IN ANLEHNUNG AN DIE STANDARDS VON ANIMAL ASSISTED INTERVENTION INTERNATIONAL

(AAIN))

Personliche Daten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:
PLZ/Ort:
Telefon:
Handy:

E-Mail:

Selbstandig als:

Angestellt bei:

als (Position):

Schulabschluss:

Berufsausbildung/
Studienabschluss:

Bisherige Berufspraxis und gegenwartige berufliche Tatigkeiten:

Ihr Sprachniveau in Englisch:

() nicht vorhanden

() Grundkenntnisse (@) flieBend ) Muttersprache



ASSISTENZHUNDE e.V.

Bewerbermotivation

Bisherige Beriihrungspunkte mit AAl-Projekten’/Tiergestiitzten Interventionen:

Motivation fir die VITA-Ausbildung:

Personliche Ziele im Hinblick auf die Ausbildung (Beruf/Ehrenamt):

Wie sind Sie auf die VITA-Ausbildung ,Tiergestitzte Intervention mit Hunden”
aufmerksam geworden?

1 Animal Assisted Interventions, AAl


svenohr
Durchstreichen


ASSISTENZHUNDE e.V.

Daten lhres Hundes/lhrer Hunde

Bitte teilen Sie uns bitte folgende Eckdaten Ihres Hundes/Ihrer Hunde mit:

Name Name

Rasse Rasse
Geschlecht Geschlecht
Alter Alter

Chip-Nr. Chip-Nr.
Besonderheiten Besonderheiten

Haben Sie mit lhrem Hund/lhren Hunden bereits einen Kurs oder eine Ausbildung absolviert?
Wenn ja, welche?

Bitte beschreiben Sie uns kurz, warum Sie denken, dass Ihr Hund/Ihre Hunde fir die Arbeit im AAI-
Kontext geeignet sein kdnnte(n)?

Selbstverstandlich zeigt mein Hund kein auffilliges Verhalten, wie bspw. Aggressivitat, gegeniiber
Menschen oder anderen Hunden auf.

Ja, das bestatige ich
Nein, das kann ich nicht vollumfanglich versichern



Sonstige Anmerkungen:

Ort/Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie das Bewerberformular an
VITA e.V. Assistenzhunde
Ausbildungszentrum

Karlshof 1a

53547 Himmerich

Telefon: +49 2687 9214 10

E-Mail: info@vita-assistenzhunde.der
https://www.vita-assistenzhunde.de/

ASSISTENZHUNDE e.V.
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