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Sinn-Volles tierbasiertes Potential-Coaching

Cirterstéirdrisercisiruey Ter—Besudsdenst

bitte geben Sie die Einverstandniserklarung unterschrieben bis 14 Tage vor der geplanten Tier-Besuchseinheit an
die Einrichtungsleitung/Betreuer/Erzieher oder direkt an Patricia Hummen zur(ick.

Ich bin einverstanden, dass Ich selbst/mein Kind/mein Angehériger

............................................................. an dem Projekt , Tierbesuchsdienst vom einzigARTIG!
Ganzheitliche Mensch-Tier-Beziehungs-Coaching” in folgender Einrichtung/in folgendem Umfang

............................................................. teilnimmt.

Folgende Fragen helfen uns bei unserer Arbeit mit den Teilnehmern:
Bitte zutreffendes ankreuzen.

D Es liegt eine Hundehaar-, oder Stroh/Heu-Allergie vor

D Der Teilnehmer hat regelmaBig in Kontakt mit Tieren
Wenn ja, WEICNE? ...,

D Der Teilnehmer hat sehr groBe Angst vor Tieren
Wenn ja, WEICNE? ...,

D Der Teilnehmer hat negative Erfahrungen mit Tieren gemacht
Wenn ja, welche?

D Umgerannt D Angesprungen D Angebellt/Angeknurrt

D BeiBvorfall D Getreten worden

D SONSHIEES: ..

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Klienten/Vormund
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Sinn-Volles tierbasiertes Potential-Coaching

Cinlerstoir frisercleiruney

D Ich bin damit einverstanden, dass wahrend des tierbasierten Potential-Coachings Fotos oder Videos gemacht
von mir/meinem Angehérigen/ meinem Kind gemacht werden

NI e

Die Fotos /Videos diirfen flr folgende Medien verwendet werden:

() internet

D Flyern und Prospekten

() postern

D sozialen Medien

D zur Dokumentation bei der Besuchshunde-Priifung verwendet werden und werden ausschlielich zu schuli-
schen Zwecken verwendet.

D Die Fotos und Videos diirfen zur Zwecke der Schulung im Zuge von Therapiebegleithundeflihrern und -trai-

nern verwendet werden (ATN Akademie & SinnesLotse)

Die Zustimmung flr die oben genannte Verwendung darf

D OHNE Namensnennung sein

D MIT Namensnennung sein

SONStIZE BEMEIKUNGEN: ... .ot

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Klient/Vormund
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