Zu-/Vorname/Titel Teilnehmer*in

Telefonnummer

Hospitationen HTFP/Ergotherapie mit Pferd/Hippotherapie/Integratives Reiten
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1030 Wien Hyegasse 3/Top 1
office@oktr.at

Osterreichisches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (OKTR)

ZVR-Zahl: 097508792
www.oktr.at
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Sparte

Datum

Uhrzeit:
von - bis

Ort

Name: Therapeut*in/Trainer*in
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Osterreichisches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (OKTR)

office@oktr.at ¢ www.oktr.at
Infotelefon: +43 676 3627130
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