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Eintrag in die 
Therapeutenliste 

 
Mit folgenden Daten möchte ich in die Therapeutenliste der 

 
„Deutschen Gesellschaft für osteopathische Pferdetherapie e.V.“ 

 
eingetragen werden: 

 
 
 
 

Name………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vorname……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße+Nr……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ / Ort ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………………………………………..  Mobil ………………………………………………………………… 

e-mail………………………………………………………………………Webseite……………………………………………………..…… 

Tätigkeitsbereich/Abgebot…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: ………………………………………….. Unterschrift …………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte ausgefüllt an folgende Adresse schicken: Denise Hovermann, Flasskamp 4, 46342 Velen 
oder per Email an: info@dgop.de 

mailto:info@dgop.de

