Anmeldung zum Kurs
Anmeldung zur Veranstaltung

-

Titel:

Seminar | Veranstaltung

Datum:

Ort:

Kosten:

\

(

Seminarteilnehmer

Name:

StraBe:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Telefax:

Email:

\

.

Durch meine Unterschrift melde ich mich verbindlich zu
dem/der oben genannten Kurs | Veranstaltung an und

akzeptiere die allgemeinen Geschdaftsbedingungen von

Lieblingskoter

Datum

Unterschrift

i

Lieblingskoter

Praxis fUr Hundephysiotherapie

Lieblingskoter
physiotherapeutin nach
blUmchen/woBlick

dipl. biologin

saskia gossmann
kantstr. 9

40822 mettmann

mobil 0173 285 41 49
phone 02104 20 28 67
physio@lieblingskoeter.de
www lieblingskoeter.de

Bitte beachten Sie:

Laufige HUndinnen kdnnen
an den Kursen leider nicht
teilnehmen.

Mit Ihrer Anmeldung
versichern Sie, dass Ihr Hund
frei von ansteckenden
Krankheiten ist und einen
bestehenden Haftpflicht-
schutz hat.

Wir freuen uns auf Sie und
lhren Lieblingskoter!



