REITTHERAPIE POTSDAM

Mirjam Deponte

Fon: 0331-23 54 39 56

Mail: info@reittherapie-potsdam.de

Bei Interesse an einer Reittherapie fullen Sie bitte fir sich oder fir die an der Therapie
teilnehmende Person folgenden Fragebogen aus und senden mir diesen per Mail oder Post

zuriick. Vielen Dank.

Vorname Name der an
der Reittherapie teilnehmen
Person

Geschlecht

Alter

Korpergrof3e und
Gewicht

Vorname Name des
gesetzlichen Vertreters

Strale
PLZ Ort

E-Mail

Telefon mobil

Erwartungen und
Winsche/Ziele fir die
Reittherapie

ggf. Probleme/
Krankheitsbild

Gibt es eine
Diagnose?

Wurden oder werden
weitere Therapien
durchgefihrt?

Sind Erfahrungen mit
Pferden vorhanden?

Welche Wochentage
und ab welcher
Uhrzeit wéare RT
moglich?

Ich wiinsche einen
Ruckruf, weil es
offene Fragen gibt

Ich wiinsche einen
Schnuppertermin
(50-60 min & 45,00 €)

REITTHERAPIE POTSDAM, Mirjam Deponte, Bliroanschrift: ForststraRe 28, 14471 Potsdam
Bankverbindung: MBS Potsdam, IBAN DE88160500004505001496, BIC WELADED1PMB
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