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Anmeldung zur Hundephysiotherapeutenausbildung 
 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

Erstes Unterrichtswochenende ____20/06/2026____________  
 

 

Teilnehmer/in _____________________________________________ Geburtsdatum _________________ 
 Vorname und Zuname 
 

Straße  _________________________________________________________________________________ 
 

Plz _____________   Wohnort  ______________________________________________________________ 
 

Telefon   ____________________________________   Mobil  _____________________________________    
 

Email _______________________________________  
 

 

Die Kursteilnehmer/innen sind eigenverantwortlich dafür zuständig, Hunde für den praktischen Unterricht 

mitzubringen, um ihre Fähigkeiten zu üben. 
 

Die Ausbildung dauert ca. 15 Monate, sie beginnt mit dem ersten Unterrichtswochenende und endet mit der 

Prüfung. Vorgesehen sind elf Unterrichtswochenenden, ein Prüfungswochenende und ein Praktikum mit 

Patiententerminen. Die Kosten für die Ausbildung enthalten den Unterricht, das Praktikum, die zur Verfügung 

gestellten Lehrmaterialien und die Prüfungsgebühr für die schulinterne Prüfung. Folgende Zahlungsmöglichkeiten 

stehen zur Wahl (bitte ankreuzen): 
 

 

  Teilnehmer ohne Vorbildung     Tierärzte / Physiotherapeuten 

  mit voller Teilnahme               mit eingeschränkter Teilnahme 
 

1 Rate à            5.450,- €           4.450,- €     
 

6 Raten à              950,- €                                   775,- €      
 

12 Raten à              495,- €            405,- €     

           
 

     

Eine Rechnung mit den genauen Zahlungsmodalitäten und Zahlungszielen wird nach Eingang der Anmeldung 

zugesandt. Der Ausbildungsplatz ist reserviert, wenn die vollständigen Anmeldeunterlagen beim AFH eingegangen 

sind und eine Anmeldebestätigung an den Ausbildungsteilnehmer erfolgt ist. 
 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu. Hiermit melde 

ich mich verbindlich zur Hundephysiotherapeutenausbildung beim Aus- und Fortbildungszentrum für 

Hundegesundheit an. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Zunamen 
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