Tiere als Therapie

Vet. Med. Univ. Wien

1210 Wien, Veterinarplatz 1
Gebaude AE, Parterre
Birozeiten: Mo — Fr, 9 —-12h
Tel.: 01-25077-3340 Dw

Fax.: 01-25077-3391Dw

email: tat@vetmeduni.ac.at
Web: www.tierealstherapie.org

Kursanmeldeformular

Name der/des Hundebesitzerin/ers

Beruf: Geburtsdatum:

Adresse:

e-mail:

Telefon: TAT-Mitglied: Oja O nein
Name der /des Hindin / Hundes: Rufname:

Wurfdatum: Geschlecht: mannl. O  weibl. O  kastriert O
Rasse:

Chip-Nr.: Tato-Nr.:

Hiermit melde ich mich und meinen Hund fir folgenden Kurs in der

TAT-Zweigstelle an:

Welpenkurs O Junghundekurs O

DatUM: .. DatUm: .. e
Ifosten: 130,- € Kosten: 130,- €

Ubungsstunde O Theoriekurs O

Datum: .........coiiiinnns Datum: ..........cooevvinnnnn.

Kosten: 13,- € / Std. Kosten: 230,- €

Modul1 O Modul 2 O Modul 3 O
Datum:.......ccoooiiiiiin e, Datum:........cocovvviinennns Datum:.......coovviiiiiiiiiees

Kosten: 150,- €

Kosten: 150,- €

Kosten: 200,- €

Die Anmeldung ist erst dann definitiv giiltig, wenn der Kursbeitrag tiberwiesen wurde. Uberweisungen bitte
auf das BAWAG-Konto Nr. 00110211651, BLZ 14000 (BIC: BAWAATWW, IBAN: AT761400000110211651).

Die Teilnehmerinnenzahl erfordert mindestens 7 Personen. Kursanmeldungen kdnnen nur bis spatestens drei
Wochen vor Kursbeginn berticksichtig werden. Bei Nichtzustandekommen des jeweiligen Kurses wird die
Kursgebihr zuriickerstattet. Bei Riicktritt der/s Teilnehmerin/ers bis zu 3 Wochen vor Kursbeginn werden 20,-- €
einbehalten, bei Riicktritt innerhalb der 3 Wochen vor Kursbeginn werden 70,- € einbehalten.

TAT Ubernimmt keinerlei Verantwortung fur allfallige Schaden wahrend der Ausbildung.
Ich erklare mich mit den TAT-Ausbildungsrichtlinien und TAT-Vorgaben einverstanden.
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