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Seminaranmeldung: 
 

„Massage für Deinen Hund“        am: _____________ 
 
 
Teilnehmerteam: 
 
Vor- und Nachname:__________________________________________________________ 
 
Adresse:____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:_____________________________ Email:___________________________ 
 
Hundename:________________________________ Rasse:___________________________  
 
Alter/Geburtstag:____________________________ o Rüde    o Hündin    o kastriert 
 
Vorerkrankungen (damit ich vorab Bescheid weiß, auf was ich evtl. Rücksicht nehmen und näher eingehen soll):  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Dauer: ca. 3 Stunden 
Beginn: 14 Uhr 
Seminarort: Praxisräume Hundephysio-Ostsee, Teichtor 38, 24226 Heikendorf 
Mitbringen: Decke oder Matte, dicke Socken, eigenen Hund und gute Laune! 
Beachten: Bitte melden Sie ihren Hund nur mit an wenn er sozialverträglich ist.  Zum 
Seminarbeginn sollte die letzte Hundemahlzeit mindestens zwei Stunden her sein und ihr 
Hund sollte ausreichend Bewegung gehabt haben. Im eigenen Interesse achten Sie darauf, 
dass das Fell Ihres Hundes zum Seminarbeginn nicht nass ist. 
 
Kosten pro Teilnehmerteam: 55 € (inkl. MwSt.) mit Getränken und ausführlichem Skript 
 
Das Zustandekommen des Seminars ist vom Erreichen einer Mindestteilnehmerzahl abhängig. Eine 
Anmeldung ist verbindlich. Bei Rücktritt wird die Seminargebühr nur bei erfolgreicher 
Neubelegung des Seminarplatzes erstattet. Bitte überweisen Sie die Seminargebühr auf unten 
stehendes Konto, erst dann ist Ihr Platz verbindlich reserviert. 
 
 
Ort, Datum_________________________ Unterschrift:___________________________________ 
 
Bitte senden Sie die Anmeldung per Post oder Email zurück oder geben Sie sie in meiner Praxis ab. 
 

 
  

 


