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Just ‘FUR’ Fun Companion Dog Training                  debz4dogz@yahoo.com                          361‐229‐0788 

 

 

Just ‘FUR’ Fun  
Companion Dog Training    

 
Registration 

 
                                 Beginner Obedience                 Intro to Dog Agility**                   Treibball** 

(** Prerequisite – prior basic obedience class or approval from class instructor)  
 
Name: _______________________________________________________________________________  
 
Street: ____________________________________   City & Zip ______________________________  

Phone #: Day: __________________________     Evening: _______________________________  

e‐mail Address: _______________________________________________________________________  

Dog’s Name: ___________________________     Breed: ________________________________  

Previous training experience (if any): _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
I certify that I am the actual owner or duly authorized agent of the actual owner of the animal described above. I 
personally assume total responsibility for this dog and agree to indemnify and hold harmless the business owners, 
instructors, employees, property owners, participants, and insurers of all these parties (the “Parties” being 
Lakeside Kennels and Just ‘FUR’ Fun Companion Dog Training) from and against any and all expenses, losses, 
claims, liabilities of any nature that arise from or incident to the use of the facilities and equipment belonging to or 
used by the Parties. I understand that my dog and I use the facilities and equipment at our own risk, and that the 
Parties are not responsible for any accident or injury that might arise from such use.  

 
Signed: _______________________________________________  Date:  ____________________ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Dog neutered or spayed? _________  

Vaccine dates:     Rabies _______________   DHLP _______________  

Bordatello ____________   Parvo _______________  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Payment amount received:  _______ Form of payment:              Cash       or                Check # _________ 


