
Datenblatt Assistenzhundeausbildung 

Die Daten des Asistenznehmers, der Ausbildungsstätte und der Bezugsperson sind farblich gekennzeichnet. Die Farben werden auch in der 
Ausbildungsdokumentation verwendet um eine schnelle und deutlicher Unterscheidung deutlich zumachen.


Daten  Assistenznehmer

Name Assistenznehmer Name Hund Welche Assistenzart Besonderheiten 

Lise Müller Bello Diabetes Typ 1, Assisteznehmer 
verträgt die Pumpe nicht 

Assistenznehmerin wohn noch bei 
Ihren Eltern. Dadurch ist die 
Grundversorgung des Hundes 
gewährleistet. Die Eltern unterstützen 
ihr vorhaben einen Assistenzhund für 
sich Auszubildenden mit allen Kräften.

Wohnort, Straße Alter Hund Rasse Der Patenonkel ist bei der 
Finanzierung beteiligt und steht auch 
als Bezugsperson zu verfügung. Er ist 
Hundeerfahren.

46739 Pussemuckel, Ringstraße 5 1 Jahr Eurasier Stammbaum und alle 
Untersuchungsdaten liegen vor

Kontaktdaten

Lise.m@lala.de, 01531234567



Angaben zur Ausbildungsstätte

Ausbildungsstätte Ausbildungsart Alle notwendigen Zulassungen liegen 
vor

Hundeschule Kloster Selbstausbildung Ja.                              I nein

Wohnort und Straße

55435 Gau Algesheim, 

In der Sandkaut 37

Kontaktdaten

info@hundesschulekloster.de

017614645496

mailto:info@hundesschulekloster.de


Ist die Bezugsperson an der Ausbildung beteiligt, ist sie zwingend an allen Ausbildungseinheiten (Praktisch/Theorie/online )dabei und wird auch in der 
Trainingsdokumentation benannt. Beispiel:


Angaben zur Bezugsperson

Bezugsperson (Bp) Bezugsperson ist bei der Ausbildung 
beteiligt

BP ist im Notfall Ansprechpartner BP ist im Notfall für die Versorgung 
vom Hund zuständig

Otto Schmidt Ja.                              I nein Ja.                              I nein Ja.                              I nein

Wohnort und Straße BP ist in Fütterung, Gesundheit und 
allenotwendigen Informationen zu 
Versorgung des Hundes Eingewiesen

BP hat alle notwendigen Vollmachten 
bezüglichen des Hundes

Besonderheiten und wichtige 
Informationen

55555Kurzheim, ringst. 7 Ja.                              I nein Ja.                              I nein

Konaktdaten

otto.schmidt@xxx.cd

014567899

mailto:otto.schmidt@xxx.cd


Datum Training/ 
Beratung/ 
Viedeobespre
chung/ 
…………..

Zeit Trainingszi
el

Besonderheiten Unterschrift 
Assistenz 
-nehmer

Unterschrift 
Trainerin

Unterschrift 
Bezugsperson

27.04.20
23

Training- 
Rückruf und 
Ankersignal

60 
min
.

Rückruf zu 
festigen

Ankersign
al 
etablieren

Anmerkung T:Rückruf muss noch besser werden, reagiert 
aber sehr gut auf das Ankersignal

Durch  Krankheit konnte der Rückruf nicht geübt werden

Bezugsperson hatte keine Zeit, sagt aber zu dies in der 
kommenden Woche nachzuholen

Überprüfung mit allen beteiligten in einer Woche. 
Treffpunkt und vorab Informationen über den nächsten 
Trainingsschritt er am 31.04.2024


