
MENSCH Name:

Telefon: 

Straße: 

Land:

Vorname:

E-Mail:

PLZ, Ort:

Berufliche Tätigkeit:

HUND Name: Geburtsdatum:

Rasse:

Infos zum Hund: 
(Seit wann im Haushalt? Herkunft? Kann im Seminarraum dabei sein? Kann im Zimmer/Auto bleiben?)

ANMELDUNG ZUR BASISAUSBILDUNG HUNDEGESTÜTZTE PSYCHOTHERAPIE

Warteliste

x   Ich habe die AGB gelesen und bin einverstanden (Bitte ankreuzen) 

Ort | Datum | Unterschrift

E-Mail: info@IHPt.de
www.ihpt.de 

IHPt  Gerd Ganser 
T +49 4846 9134020

Herstum 58
25856 Hattstedtermarsch
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