
 
 

Anmeldung   
 
 

Ausbildungsgrundkurs zum Pferdedentalpraktiker  2. bis 26. Januar 2012  
 
 
Bitte senden Sie dieses Formular an die 
Prosaani GmbH 
Münchehofer Straße 30 
15366 Hoppegarten OT Münchehofe 
 
Telefon 03342/3095190 - Fax 03342/3095191
 
 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen   
Nachname: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail: 

Vorkenntnisse zum Thema Pferd: 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ort, Datum: ............................................................... 
 
Unterschrift: ………………….....................................   

Hiermit habe ich die Allgemeinen Kursbedingungen gelesen und akzeptiert. 


