&Tierosteopathie

Anmeldung zur SCO Ausbildung

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Maichinger Strafe 10
71106 Magstadt
Telefon: 07159-4206177
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www.4motion-physio.de

Erstes Unterrichtswochenende letztes Unterrichtswochenende

Teilnehmer/in Geburtsdatum
Vorname und Zuname

Stralle/Hausnr.

PLZ Wohnort

Telefon Mobil

Email

Abschluss einer Ausbildung in Hundephysiotherapie bei Institut:

(Nachweis per pdf oder als Kopie in Schriftform hinzufiigen)

[ ] Ich bringe keinen Hund zum Unterricht mit. [ ] Ichbringe Hund/e zum Unterricht mit.

Die Ausbildung dauert ca. 16 Monate, sie beginnt mit dem ersten Unterrichtswochenende und endet mit der
Priifung. Vorgesehen sind neun Unterrichtswochenenden, inkl. Priifungstag. Die Kosten fiir die Ausbildung
enthalten den Unterricht, die zur Verfiigung gestellten Lehrmaterialien und die Priifungsgebiihr fiir die schulinterne

Priifung. Folgende Zahlungsmdoglichkeiten stehen zur Wahl (bitte ankreuzen):

lRate a [] 4.200,- € 50% der Gebiihr fillig 14 Tage nach Anmeldung der Rest 4 Wochen vor Kursbeginn.

S5Raten a I:' 880,- € Erste Rate fallig 14 Tage nach Anmeldung, danach wieder 4 Wochen vor Kursbeginn und dann alle 12
Wochen.

10 Raten a I:' 450,- € Erste Rate féllig 14 Tage nach Anmeldung, danach wieder 4 Wochen vor Kursbeginn und dann alle 6
Wochen.

Eine Rechnung mit den genauen Zahlungsmodalititen und Zahlungszielen wird nach Eingang der Anmeldung
zugesandt. Die Zahlung kann bar oder per Uberweisung erfolgen. Der Ausbildungsplatz ist reserviert, wenn die
vollstindigen Anmeldeunterlagen bei 4 Motion Praxis fiir Tierphysiotherapie und Osteopathie eingegangen sind

und eine Anmeldebestitigung an den Ausbildungsteilnehmer erfolgt ist.

Die allgemeinen Geschiftsbedingungen habe ich erhalten und stimme diesen zu. Hiermit melde ich mich
verbindlich zur SCO Ausbildung bei 4 Motion Praxis fiir Tierphysiotherapie und Osteopathie an.

Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Zuname

4 Motion Praxis fiir Tierphysiotherapie und Ostepathie

Steuernummer: 56141/80007

Therapie- und Ausbildungszentrum Telefon 07159-4206177 IBAN: DE40 6005 0101 0004 0413 26

Maichinger Straf3e 10 campus@4moton-physio.de
71106 Magstadt www.4motion-physio.de
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