
                                                                                    
 
 

Anmeldung Erste-Hilfe-Kurs am 15.06.2024 

 

Name:___________________________________     Vorname:_____________________________ 

 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ____________________________________ @: ____________________________________ 

 

Ich bringe meinen Hund mit:    JA     NEIN 

Angaben zum Hund: Alter: _______   Rasse:______________________  Verträglich mit Hunden: JA  

 

Sonstiges: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Woher kennen Sie unsere Praxis/ Unseren Kurs:  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Die Gebühr von 50€ zahle ich:   Bar vor Ort:             EC-Karte vor Ort:              Vorkasse Überweisung: 


