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Therapie- und Ausbildungszentrum vvvvw.tierphysio-saarpfalz.de
fiir Kleintierkrankengymnastik

/S

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Erstes Unterrichtswochenende letztes Unterrichtswochenende
Teilnehmer/in Geburtsdatum
Vorname und Zuname
Strale
PLZ Wohnort
Handynr.: Festnetz:
Email:
Schulabschluss: Berufsabschluss:
[] Ich bringe keinen Hund zum Unterricht mit. [ ] Ich bringe Hund/e zum Unterricht mit.

Die Ausbildung dauert ca. flinfzehn Monate, sie beginnt mit dem ersten Unterrichtswochenende und endet mit der
Prifung. Vorgesehen sind elf Unterrichtswochenenden, ein Prifungswochenende und ein Praktikum mit zehn
Patiententerminen und funf Einzelcoachings oder drei Patiententerminen und zwei Einzelcoachings, je nach
Wunsch und/oder Vorbildung. Die Kosten fiir die Ausbildung enthalten den Unterricht, das Praktikum, die zur
Verfligung gestellten Lehrmaterialien und die Prifungsgebuhr fur die schulinterne Prufung. Folgende
Zahlungsmdglichkeiten stehen zur Wahl (bitte ankreuzen):

Teilnehmer ohne Vorbildung Tierarzte / Physiotherapeuten
mit voller Teilnahme mit eingeschrénkter Teilnahme
1Rate a [ ] 5.750,- € [] 4.250,- € 50% der Gebiihr fallig 14 Tage nach Anmeldung
der Restbetrag 4 Wochen vor Kursbeginn.
6Raten a [ ] 995,- € [] 735,- € Erste Rate fallig 14 Tage nach Anmeldung, danach
wieder 4 Wochen vor Kursbeginn und dann alle 10 Wochen.
12 Raten a [_] 515,- € [] 380,- € Erste Rate fallig 14 Tage nach Anmeldung, danach

wieder 4 Wochen vor Kursbeginn und dann alle 5 Wochen.

Eine Rechnung mit den genauen Zahlungsmodalitaten und Zahlungszielen wird nach Eingang der Anmeldung
zugesandt. Die Zahlung kann bar oder per Uberweisung erfolgen. Der Ausbildungsplatz ist verbindlich reserviert,
wenn die vollstandigen Anmeldeunterlagen bei Tierphysio Saarpfalz eingegangen sind und eine
Anmeldebestatigung an den Ausbildungsteilnehmer erfolgt ist.

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich erhalten und stimme diesen mit meiner Unterschrift zu. Hiermit
melde ich mich verbindlich zur Hundephysiotherapeutenausbildung bei TIERphysio Saarpfalz an.

Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Zunamen



