
 
 
 
 

 

 
 

Name: _________________________________________________________________________________ 
 

Address: _______________________________________________________________________________ 
 

City: ________________________________________ State: _____________ Zip: ____________________ 
 

Telephone: ______________________________ Email: _________________________________________ 
 

Dog’s Name: ______________________ Dog’s DOB: _____________ Dog’s Breed:  ___________________ 
 

M ___   F ___    Spayed / Neutered     Vet: _________________________ Jump Height: ________________  
 

Level of Competition (circle one):       Beginner/Novice             Open/Advanced               Excellent/Masters  
 

CANCELLATION POLICY:  In order to hold a working spot for this seminar, you must submit full payment.  Should you 
have to cancel, we will refund 50% of your payment if we can fill the spot.  There will be no refunds for cancellations 
within one week of the seminar start date.  
 

WAIVER: 
Think Pawsitive LLC reserves the right to deny or refuse a dog because of a safety issue with other dogs or employees. 
Dogs will be denied for people or dog aggression or physical illness. All Dogs entering or exiting Think Pawsitive LLC must 
be on a leash or in a travel kennel. Participant agrees to maintain full control over his/her dog, and accepts full 
responsibility. All fees for service(s) are due by the start of the service. Acceptable forms of payment are Visa, Master 
Card, check or cash.  
Participant recognizes the inherent risk associated in dog training or swimming a dog and realizes that a dog is a creature 
capable of and given to independent action. Participant assumes the entire risk and responsibility for property damage 
and personal injury, harm, or death that may occur to themselves or any guest they bring with them as a result of the 
actions or inactions of participant, another person, or certain canine behaviors included, but not limited to, biting, 
knocking over, jumping upon, transmittable diseases, or unpredictable reactions to drugs or medications whether caused 
by participant’s dog or the dogs of other participants.  
Participant agrees to fully release and forever discharges Think Pawsitive LLC, its agents and employees, from any and all 
claims for loss, damage or injury to your dog(s) while in the care or on the premises of Think Pawsitive LLC facility. 
Services such as: Dog Training, Seminars, Pool Use, Dog Wash, Rental use of facility areas/equipment or any other 
services or activities on the premises.  
Participant affirms that his/her dog is current on all required vaccinations. This includes: Rabies, Distemper‐Parvo, 
Bordatella (optional) and flea control. Your dog(s) must be free from infections, parasites, and contagious or transmissible 
diseases.  
I accept the terms, conditions and policies of Think Pawsitive LLC set forth by this agreement.  
 
 

Print Name:_________________________Signature: _____________________________Date: ____________ 

Name of Workshop/Seminar Date Working (X) Audit (X) $ Amount 
     
     
     
     

 
Please mail this form with a check in the amount of the total to Think Pawsitive LLC 

 at the above address. 
 

 
TOTAL:  $________ 

 

WORKSHOP/SEMINAR REGISTRATION FORM        
(please print clearly) 

 

Workshops/Seminars will be held at: 
 

 
 

Think Pawsitive LLC 
2485 S. Commerce Drive 

New Berlin, WI  53151 
262-641-9540 

 


