


Anmeldeformular 
Basiskurs hundegestützte Psychotherapie

Angaben zur Person
	Vorname
	________________________________________

	Nachname
	________________________________________

	Geburtsdatum
	____________________

	Adresse
	________________________________________

	Telefonnummer
	____________________

	E-Mail-Adresse
Berufliche Tätigkeit
	________________________________________




Angaben zum Hund
	Name des Hundes
	________________________________________

	Rasse
	________________________________________

	Geburtsdatum
	____________________

	Geschlecht
	________________________________________

	

Infos zum Hund. 
Seit wann im Haushalt?
Herkunft?
Besonderheiten?
	









	Datum
	____________________
	Unterschrift
	________________________________________



Mit Absenden des Formulars erklären Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer Angaben im Rahmen des Seminars einverstanden. Ich habe die AGB gelesen und bin einverstanden.



		[image: D:\Hund Gesamt\Webseite IHPt\Logo\logo-IHPt.jpg]
image1.jpeg
INSTITUT
_FOR
HUNDEGESTUTZTE

PSYCHOTHERAPIE




