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Franz Sales Schule gGmbH    

Bereich Fort- und Weiterbildung 

Steeler Straße 261 

45138 Essen 
 

 

 

Zusatzqualifikation „Assistent für Therapeutisches Reiten-ATHR“ 

 
 

Kurs 2012/2013 

 

 

Name:  Vorname:  

 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

 

Anschrift:  
 - Straße -      PLZ, Ort - 

 
Telefon mit Vorwahl:                                                     / 
 - privat - - dienstlich – 
 

Ich buche Gesamtkurs:  

 
Berufsabschluss: _______________________________________________________________________________ 
 
Bildungsscheck ja nein 
 
 
Name und Sitz der Einrichtung: ___________________________________________________________________ 
 
 
Zur Zeit tätig als: ______________________________________________________________________________ 
 
Beschäftigt seit: _______________________________________________________________________________ 
 

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

 

 

Ort / Datum   Unterschrift des Teilnehmers 

 


