
DGPO
Deutsche Gesellschaft für

Pferdephysiotherapie und –osteopathie e. V.

Eintragswunsch für die Therapeutenliste

Name: __________________________________________________________________

Vorname:________________________________________________________________

Strasse: _________________________________________________________________

PLZ, ORT: _______________________________________________________________

Tel.: ____________________________________________________________________

Fax: ____________________________________________________________________

Handy: __________________________________________________________________

email:___________________________________________________________________

Website:_________________________________________________________________

Qualifikation: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Bitte senden Sie Ihren Eintragswunsch und ein Portraitfoto an webmaster@dgpo.de.


