INSTITUT
_FiR
HUNDEGESTUTZTE

PSYCHOTHERAPIE

Anmeldung zum Fortfiihrungskurs Hundegestiitzte Psychotherapie

Kurs 5

1. Seminar: 14.02.-16.02.2025
2. Seminar: 02.05.-04.05.2025
3. Seminar: 27.06.-29.06.2025

MENSCH Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:
StraBe: PLZ, Ort:
Land: Berufliche Tatigkeit:
HUND Name: Geburtsdatum:
Rasse:

Infos zum Hund:

(Gibt es Besonderheiten zu beachten?)

I:l Ich habe die AGB gelesen und bin einverstanden (Bitte ankreuzen)

Ort | Datum | Unterschrift

IHPt Gerd Ganser Ebertplatz 8 info@hundegestuetzte-psychotherapie.de
T+497531 367646 78467 Konstanz ~ www.hundegestuetzte-psychotherapie.de
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