Deutsches

Anfrage Therapiehunde

Rotes
Datum: Kreuz
EINRICHTUNG KONTAKTPERSON
Einrichtung: Name:
Stralle: Funktion:
PLZ: E-Mail:
Ort: Telefon:
ZIELGRUPPE

INHALT DES BESUCHS

ZEITPUNKT / DAUER

ORT

ARBEITSMATERIAL VOR ORT

ANMERKUNGEN

[ alle stubenrein, trotzdem Missgeschicke moglich (Nasse Pfoten, Wasser trinken)
O falls Hund laufig oder krank, kann Ehrenamtliche Einsatz jederzeit absagen
[0 12€ / Einsatz, unabhangig von Dauer — bei Absage entstehen keine Kosten
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