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Anmeldung (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Teilnehmer/in Geburtsdatum
(Vor- und Nachname)

Strafle und Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon

Email

[]1ch bin Ausbildungsteilnehmer/in/Absolvent/in bei TIERphysio Saarpfalz. [ ]Ich bin Hundephysiotherapeut/in mit Zertifikat von

[Ji1ch habe (tier-)medizinische Vorkenntnisse als: Institut:

(Kopie vom Zertifikat bei erstmaliger Anmeldung anhéingen)

[Jich bringe Hund/e zum Unterricht mit (Bitte AGBs beachten).

[]1ch bringe keinen Hund zum Unterricht mit.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem/n Kurs/en an (Bitte Name des Kurses und Datum angeben):

O

Weitere Informationen zu Kursen und Kursinhalten erhalten Sie Gber unser Sekretariat, per Email an info@tierphysio-saarpfalz.de tber
www.canivetcampus.de oder Uiber www.tierphysio-saarpfalz.de in der Rubrik Ausbildung — Seminare. Die Kursteilnahme ist reserviert, wenn die
Anmeldeunterlagen bei Tierphysio Saarpfalz eingegangen sind und der Kursteilnehmer die schriftliche Anmeldebestatigung erhalten hat. Eine Rechnung mit
den Zahlungsmodalitaten wird per E-Mail zugesandt. Die Kursgebiihren sind teilweise von der Umsatzsteuer befreit. Die allgemeinen Geschéftsbedingungen
habe ich zur Kenntnis genommen und stimme diesen durch meine Unterschrift zu.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers
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