
 
 
 
 
 
 

Interesse an Schulbesuch  
Prevent a bite Aargau 
 
 
Schule / Kindergarten  
Name Lehrperson  
Strasse, Nr.  
PLZ, Ort  
Stufe   
Anzahl Kinder in der Klasse  
Telefon (tagsüber)  
Mobile   
E-Mail   
Gewünschtes Datum, Zeit  

 
 
 
Wurde das Thema Hund im Unterricht bereits besprochen? Wenn ja in welcher Form?      
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Wurde das Büchlein „Tapsi komm“ im Unterricht behandelt (wird am Ende der Lektion verteilt)? 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Gibt es in Ihrer Klasse Kinder mit Ängsten / Phobien / schlechten Erfahrungen in  
Zusammenhang mit Hunden?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Haben Sie in Ihrer Klasse Kinder mit Allergie auf Hundehaare?  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Steht für die Vorführung eine Aula oder eine Turnhalle zur Verfügung?  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das komplett ausgefüllte Formular senden Sie bitte an nachfolgende Adresse:  
 
Prevent a bite Aargau 
c/o Aarg. Tierschutzverein ATs 
Steinenbühlstrasse 36 
5417 Untersiggenthal 
 

Tel.  056 298 00 29 
Fax  056 298 00 21 
info@preventabite-aargau.ch 
www.preventabite-aargau.ch  
 
 
 
Über Ihr Interesse am Präventionsprojekt Prevent a bite freuen wir uns sehr. Sie werden in den 
nächsten Tagen durch uns kontaktiert.  
 
Ihr Prevent a bite-Team 
 
 
 
 
 
Bezüglich Daten und Zeiten sind wir bei frühzeitiger Buchung flexibel und passen uns 
gerne Ihrem Stundenplan an.  
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:  ........................................                      Unterschrift: .................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


