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Persénliche Angaben

Vor- & Nachname

Adresse

E-Mail
Telefonnummer

Wichtige Informationen!

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Kurs Pferdeosteopathie 2027 an!

Der Kurs startet am 01. Mérz 2027. Die Kursgebuhr von 1.100 € ist bis zum 28. Februar 2027 an die u. s.
Bankverbindung oder in Raten (nach Absprache per Klarna oder PayPal) zahlbar.

Rucktritt ist bis zum 10. Februar 2027 maoglich, danach muss die Ausbildung in voller Hohe bezahilt
werden!

Die Teilnahme an den Praxistagen ist auf eigene Gefahr. Wir kbnnen keine Haftung tbernehmen. Mit
dieser Anmeldung werden die AGB akzeptiert. Die Weitergabe des Konzeptes, sowohl der Inhalte als
auch der Skripte, ist nicht erlaubt. Es ist urheberrechtlich geschutzt. Die Skripte durfen nicht far
eigene Ausbildungen verwendet werden.

Datum & Unterschrrift:
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Ausbildungsbeginn:
Fortbildung mit dem Ziel Pferdeosteopathie Mdrz 2027.

Staatliche Anerkennung des Berufes:
Der Beruf Pferdephysiotherapeut/Pferdeosteopath ist derzeit nicht staatlich anerkannt.

Ausbildungsdauer/Anwesenheit:

Die Praxistage mussen besucht werden.
Nach dem Kurs bzw. der Fortbildung erhalten Sie ein Zertifikat als Pferdeosteopath.
Voraussetzung fur diese Fortbildung ist der Pferdephysiotherapeut!

Rucktritt:

Bis zum 10.02.2027 k&énnen Sie vom Vertrag zurUcktreten.
Ab dem 11.02.2027 ist ein Rucktritt nicht mehr méglich. Die Gebuhren mussen bezahlt
werden.

Praxistage:
Die Teilnahme an der Praxis erfolgt auf eigene Gefahr.
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