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Anmeldung Therapie / Coaching mit Pferden 

Name:   _______________________________________________     

Vorname: _____________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

                  ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________     

Email:  ___________________________________________________                                  

Geburtsdatum:     _________________________________________ 

Ggf. Name Erziehungsberechtigte:  _______________________________ 

 

Vorerkrankungen, die für den Umgang mit dem Pferd wichtig sein können: 

________________________________________________________________ 

 

Kosten & Zahlungsmodalitäten 

 Therapie Einheit 60 Min. – 90€ 

Bar zu jeder Einheit oder per Monatsrechnung 

 Coaching Einheit 60 Min. – 100€ 

o Coaching 3er Paket – 280€ 

o Coaching 5er Paket – 450€ 

Bar zu jeder Einheit / Pakete im Voraus per Überweisung 

 Online Coaching Einheit 60 Min. – 90€ 

o Online Coaching 3er Paket – 250€ 

o Online Coaching 5er Paket – 420€ 

Im Voraus per Überweisung 

 Einzel‐Einheit Krise 90 Min. – 150€ 

Bar zur Einheit oder im Voraus per Überweisung 

 

Dipl. Psychologin Katrin von Petersdorff 
Therapie und Coaching mit Pferden 

Kirchplatz 3 
69434 Heddesbach 

www.katrinvonpetersdorff.com 
post@katrinvonpetersdorff.com 

Tel. 06272‐5130033 
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Bankverbindung 

Sparkasse Neckartal‐Odenwald 

IBAN: DE63 6745 0048 1001 2866 06 

 
Absageregelung 

Termine bitte rechtzeitig mindestens am Tag zuvor (24 Stunden) absagen. Bei 
kurzfristigeren Absagen wird der Termin in Rechnung gestellt.  

 

Kleidung 

Während der Therapie / Coaching mit dem Pferd sollten feste Schuhe und eine 

bequeme Hose getragen werden. Auf dem Pferd muss ein Reit‐ bzw. 

Fahrradhelm getragen werden. 

 

Wundversorgung 

Mit meiner Unterschrift erlaube ich Katrin von Petersdorff eine Erstversorgung 

von Wunden und Verletzungen (Wunddesinfektion, Pflaster, Verband) an mir 

bzw. meinem Kind vorzunehmen. 

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die oben aufgeführten Kosten und 

Zahlungsmodalitäten. 

 

 

___________________________________ 

Datum und Unterschrift Klient bzw. Erziehungsberechtigte 
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Therapie und Coaching mit Pferden 

Kirchplatz 3 
69434 Heddesbach 

www.katrinvonpetersdorff.com 
post@katrinvonpetersdorff.com 

Tel. 06272‐5130033 


