
 

 

 

 

 

Ich komme am ________________________ von: _____ bis: _______ Uhr 

zu euch in den Stall! 

Ansprechpartner im Stall: ______________________________________ 

 

Ich freue mich auf einen Besuch bei euch und euren Pferden! 

Dieses Formular soll dazu dienen, einen möglichst reibungslosen Ablauf für alle 

Beteiligten zu gewährleisten. Bitte klärt vorab im Stall, dass wir einen geeigneten 

Platz zum Behandeln haben und die Stallgemeinschaft Bescheid weiß. 

 

Die Behandlung kostet 120€ inkl. Mwst + Anfahrt. Die Anfahrtskosten werden auf 

alle aufgeteilt oder entfallen ab einer bestimmten Teilnehmeranzahl. 

Ich plane pro Pferd ca 1h Behandlungszeit. 

Neukunden bitte ich, den Anmeldebogen ausgefüllt zur ersten Behandlung 

mitzubringen.  
Ich behalte mir vor sehr kurzfristige Absagen in Rechnung zu stellen (Absagen 

bis 48h vorher). 
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Eva Berger 
Lauenburger Str 1; Willich 
Whatsapp: 015750474099 

Email: info@pferdeosteopathie-eva-berger.de 
pferdeosteopathie-eva-berger.de 

tel:+49%2015750474099

