
        

                                                                          

 
                                                  

 

 
Anmeldung:  

 
 

Kurs- / Seminarname: _________________________ 

 

Kursdatum:    ________________________  

 

Kursgebühr:    _________________________ 
 

 

 

Persönliche Angaben: 
 

Name, Vorname    ___________________________________________ 

Strasse     ___________________________________________ 

PLZ / Ort    ___________________________________________ 

Telefon    ___________________________________________ 

E-Mail     ___________________________________________ 

Geburtsdatum    ___________________________________________ 

 

 

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Schule für 

tiernahe Therapie an. 

 

Die Unterschrift auf dieser Anmeldung ist verbindlich.  

 

 
 
 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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