
Vertragskündigung zum Elternvertrag

Interessengemeinschaft für 
Therapeutisches Reiten und 
Bewegungsförderung mit dem 
Pferde.V.

Geschäftsadresse:
Dr. Meike Riedel
Hesselner Str. 3
33790 Halle (Westfalen)
Mob.: 0174 - 9817614
info@hippokrene.de
www.hippokrene.de

Hiermit kündige ich für das Kind ______________________________________________

 

□   den Therapieplatz 

□   die Mitgliedschaft in der Interessengemeinschaft für Therapeutisches Reiten HIPPOKRENE e.V.         
       

zum nächstmöglichen Zeitpunkt (31.12.).

Halle, den

Unterschrift


