Pferdetherapie Peschke www.pferdetherapie-peschke.de
Ann-Kathrin Peschke
Danziger Str. 15

35394 GieRen /[\7 AP < &
Kursanmeldung

Hiermit melde ich Name:

Adresse:

Tel.: E-Mail:

Mich zu dem unten naher beschriebenen Kurs

Vom Datum: bis Datum: an.

Ich bringe mein/e Pferd/e mit.

Name: Rasse:
Alter: Geschlecht:
Ausbildungsstand:

Kursauswahl: (bitte ankreuzen)
O Massage fur Pferde 25 €
O Dehnungen fir Pferde

O Physiotherapie fur Reiter

O Anfahrtskosten: €

Gesamt:

O Ich bringe die Kursgebuhr in bar mit

O Ich Uberweise den Betrag im Voraus auf folgendes Konto:
Ann-Kathrin Peschke, IBAN: DE27 1203 0000 1033 4835 28, Deutsche Kreditbank AG

Wer dieses Formular nach Absprache unterschrieben und ausgeflllt zurlick schickt oder mailt, ist
verpflichtend angemeldet. Die Kursgebihr wird im Voraus Uberwiesen oder zum Kurs in bar mit-
gebracht. Erscheint der Teilnehmer nicht, stelle ich dem betreffenden den angemeldeten Kurs in
Rechnung.

Der Teilnehmer nimmt mit seinem Pferd auf eigene Gefahr teil.

Bitte die Kursanmeldung per Post an: Ann-Kathrin Peschke, Danziger Stralte 15, 35394 Giel3en
Oder per E-Mail an: a.peschke@gmx.net

Ort/ Datum Unterschrift des Kursteilnehmers



