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Anmeldung zur Fortbildungsreihe  

„Osteopathie am Kleintier“ (Beginn 2022 – genaues Datum folgt noch) 

 

 

Name / Vorname:  _________________________________________     geb. am : _____________ 
 

Anschrift:  ____________________________________________________________________ 
 

   ____________________________________________________________________ 
 

Telefon:  _________________________         mobil:   _____________________________ 
 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

 

Ich erfülle die Voraussetzungen zur Teilnahme an der Fortbildung und habe eine Ausbildung 

im Bereich   О  Tierphysiotherapie     О Tierheilpraxis     oder   О TFA   absolviert.    

(Bitte ankreuzen und Abschlusszertifikat beifügen.) 
 

 

Wird ein Hund mitgebracht?          О  nein       О  ja       (falls ja, Anzahl _______ ) 

 
 

Ich bin Vegetarier?          О  nein       О  ja        

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kursgebühren 

Bezüglich der zu zahlenden Kursgebühr können Sie zwischen den drei folgenden Zahlungsarten  

wählen:  (bitte ankreuzen) 
 

О per Zahlung in 8 Raten in Höhe von je 590,- Euro 
 

О per Zahlung in 2 Raten in Höhe von je 2.325,- Euro 
 

О per Zahlung in 1 Rate  in Höhe von 4.650,- Euro 
 

(Gemäß §4 Nr.21 des UStG sind wir von der Umsatzsteuer befreit.) 

 

Weitere Zahlungsdetails entnehmen Sie bitte den beigefügten AGBs. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Seminarreihe „Osteopathie am Kleintier“ an.  

Ich habe die AGBs erhalten, gelesen und erkenne diese an. 

 

Ich versichere, dass für meine/n mitgebrachten Hund/e eine Haftpflichtversicherung besteht und 

diese/r frei von ansteckenden Krankheiten ist/sind. 
 

 

_________________________  ___________________________________________ 

Datum    Unterschrift 


