
Bewerbungsbogen – Schulbegleithund-Team Ausbildung 

Bitte füllen Sie diesen Bewerbungsbogen sorgfältig aus. Die Angaben dienen der 

Vorbereitung und der bestmöglichen Begleitung während der Ausbildung. 

 

Ausbildungsziel 

Ziel dieser Ausbildung ist es, pädagogische Fachkräfte und ihre Hunde zu einem 

professionellen, achtsamen und praxiserprobten Schulbegleithund-Team auszubilden. Die 

Teilnehmenden erwerben fundiertes Wissen über Hundeverhalten, tiergestützte Pädagogik 

und den stressfreien Einsatz im Schulalltag. Besonderer Wert wird auf die Bedürfnisse und 

das Wohlbefinden des Hundes sowie auf die reflektierte Haltung des Menschen gelegt. Die 

Ausbildung vermittelt nicht nur Fachwissen und praktische Kompetenzen, sondern fördert 

auch Achtsamkeit, Beziehungskompetenz und Selbstführung. 

 

Ablauf der Ausbildung (Überblick) 

Dauer: 9 Monate berufsbegleitend (ca. 120 Unterrichtseinheiten) 

Ort: Präsenz-Module vor Ort + begleitende Online-Elemente 

Gruppengröße: Max. 6 Mensch-Hund-Teams 

Modulübersicht: 

• Modul 1 (2 Tage / 12 UE): Einführung & Eignungsfeststellung 

• Modul 2 (2 Tage / 12 UE): Hundeverhalten & Kommunikation 

• Modul 3 (2 Tage / 12 UE): Pädagogik & Schuleinsatz 

• Modul 4 (3 Tage / 18 UE): Praxistraining mit Hund & Schulsetting 

• Modul 5 (1 Tag / 6 UE): Recht, Hygiene & Sicherheit 

• Modul 6 (1 Tag / 6 UE): Selbstfürsorge & Energiearbeit 

• Zwischentreffen (online, 3 × 2 UE): Reflexion & Fachimpulse 

• Abschlussprüfung (1 Tag / 6 UE): Praktischer Einsatz & Zertifikat 

 

1. Persönliche Angaben 

Name: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

Beruf / Tätigkeitsfeld: ________________________________ 

Arbeitgeber / Schule: ________________________________ 

 



2. Angaben zum Hund 

Name des Hundes: __________________________________ 

Rasse / Mix: ________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ kastriert 

Seit wann lebt der Hund bei Ihnen? ______________________ 

Haben Sie bereits mit Ihrem Hund gearbeitet? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, in welchem Rahmen? _________________________ 

Hat Ihr Hund Erfahrung im Umgang mit Kindern? ☐ ja ☐ nein 

 

3. Motivation & Erwartungen 

Warum möchten Sie mit Ihrem Hund in der Schule arbeiten? 

 

 

Was erwarten Sie von der Ausbildung? 

 

 

Haben Sie bereits konkrete Einsatzideen für Ihren Hund? 

 

 

 

4. Gesundheit & Versicherung 

Ist Ihr Hund geimpft und regelmäßig tierärztlich untersucht? ☐ ja ☐ nein 

Ist Ihr Hund haftpflichtversichert? ☐ ja ☐ nein 

Name der Versicherung: _______________________________ 

 

5. Teilnahmebedingungen 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie folgende Bedingungen: 

1. Die Teilnahme an der Ausbildung erfolgt freiwillig und in eigener Verantwortung. 

2. Der Hund muss gesund, geimpft, haftpflichtversichert und sozial verträglich sein. 

3. Für Schäden, die durch den Hund verursacht werden, haftet die Halterin / der Halter 

selbst. 



4. Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für Personen- oder Sachschäden. 

5. Die Teilnahmegebühr ist vor Ausbildungsbeginn vollständig zu entrichten. Eine 

Ratenzahlung ist nach individueller Absprache möglich. 

6. Bei Rücktritt nach Ausbildungsbeginn erfolgt keine Rückerstattung der 

Teilnahmegebühr. Ein Rücktritt vor Beginn der Ausbildung ist bis 14 Tage vorher 

möglich (Bearbeitungsgebühr: 100 €). 

7. Die Ausbildung stellt keine therapeutische Maßnahme für den Hund dar und ersetzt 

kein Hundetraining oder eine Verhaltenstherapie. 

8. Die Inhalte der Ausbildung unterliegen dem Urheberrecht und dürfen ohne schriftliche 

Genehmigung nicht vervielfältigt oder für eigene Schulungszwecke verwendet 

werden. 

9. Der Veranstalter behält sich vor, Teilnehmer:innen bei grobem Fehlverhalten oder 

gesundheitlichen Risiken für den Hund vom weiteren Kurs auszuschließen. 

10. Änderungen im Ablauf, bei Terminen oder Inhalten sind dem Veranstalter 

vorbehalten, sofern sie dem Ausbildungsziel nicht widersprechen. 

☐ Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere sie. 

☐ Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zur Ausbildungsorganisation einverstanden. 

Ort, Datum: __________________________________________ 

Unterschrift: __________________________________________ 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen per E-Mail an: 

[E-Mail-Adresse einsetzen] 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung und ein persönliches Kennenlernen! 

 
 


