
 

Fach- und Ausbildungsinstanz Hippotherapie-K®  
Fachkommission der Schweizer Gruppe für Hippotherapie-K  

Anmeldung zum Hippotherapie-K®-Grundkurs 2012 
Teilbereich Erwachsenenbehandlung 

 
Grundlagenteil: 7.- 10. März 2012 (FBL-Analytisches+Hippologisches) 
Klinischer Teil:   "Erwachsenenbehandlung" zwei symptomorientierte Seminare:   

  a) 20. und 21. April 2012 mit Schwerpunkt Spastik und Parese    
   b) 1. und 2. Juni 2012 Schwerpunkt Ataxie 
Abschlußprüfung:  22. September 2012 
Ort:   Matzendorf SO 
 
Name:   ..........................................................................................................................................  

Anschrift: ......................................................................................................................................  

 Tel/FAX:  ..........................................................................................................................  

 e-mail:  ..............................................................................................................................  

Arbeitsort:  ....................................................................................................................................  

 Tel/FAX: ...........................................................................................................................  

 e-mail:  ..............................................................................................................................  

 
Hiermit melde ich mich zum Hippotherapie-K-Kurs 2012 Teilbereich "Erwachsenenbehandlung" 

mit dem Grundlagenteil vom 7.- 10. März 2012, sowohl den klinischen Teilen 20./21.4. und 

1./2.6.2012 definitiv an. 

 
Das Praktikum (Mitwirkung in der Hippotherapie-K unter Supervision) werde ich absolvieren bei: 

  ...............................................................................................................................................  

Nach dem Ausbildungskurs kann ich die Hippotherapie-K mit einem Kleinpferd in folgender 
Institution/Physiopraxis durchführen: 
 
  ...............................................................................................................................................  

Bemerkungen:  ..............................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

 
Die allgemeinen Vertragsbestimmungen habe ich zu Kenntnis genommen. 
Ich verfüge über eine eigene Unfall- und Haftpflichtversicherung.  
 
Anmeldeschluss: 14. Januar 2012 
 
Datum:  ................................. Unterschrift:  .................................................................................  

zurückzusenden an:  Kurssekretariat HTK Erwachsene 
 Jacqueline Ledermann 
 In den Reben 22b 
 4108 Witterswil 
 j.ledermann@gmx.ch 


