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Hundephysiotherapie nach WOSSLICK® 1-jährig 4900 € 
7 Ratenzahlungen à 700 € 
 

Hundephysiotherapie nach WOSSLICK® KOMPAKT 4900 € 
7 Ratenzahlungen à 700 € 
 

Hundephysiotherapie nach WOSSLICK® Humanphysios 3000 €  
4 Ratenzahlungen à 750 € 
 

Hundeosteopathie nach WOSSLICK® 2450 € 
1. Rate 450 € und 4 weitere Raten à 500 € 
 

Masterausbildung Hundephysio: Hundeosteopathie nach WOSSLICK® 
2000 €, Kombi-Buchung Hundephysiotherapie nach WOSSLICK 
4 Raten à 500 €  
 

Pferdephysiotherapie und Osteopathie nach WOSSLICK®  
16 Monate 5850 € (5400 €)                                    Kurs: ________ 
(Ehemalige Teilnehmer Hundephysioausbildung erhalten Rabatt von 450 €) 
1. Rate 250 € / 150 € und 16 / 15 monatliche Raten à 350 € 

 
An das 
Ausbildungs- und Therapiezentrum  
WOSSLICK  
Burrainhof 1 
D-75447 Sternenfels  
 
Anmeldung für die Ausbildung (Exemplar für das Ausbildungszentrum) bitte ankreuzen:   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hund wird mitgebracht:  Ja         Nein               Anzahl der Hunde: ____________________ 
 
Durch meine Unterschrift melde ich mich verbindlich zur oben angekreuzten Ausbildung(en) an. 
Die AGB´s und DSGVO habe ich gelesen und bin damit einverstanden. Der Betrag ist in Ratenzahlungen, wie 
in den AGB´s angegeben, zu bezahlen. Die Zahlungstermine werden Ihnen nach der Anmeldung schriftlich 
mitgeteilt und sind per Überweisung zu bezahlen. 
Der Kursplatz ist erst reserviert, wenn die vollständigen Unterlagen (Anmeldung, Zeugnis, Kopie 
Personalausweis und unterschriebenen Geschäftsbedingungen) eingeschickt werden.  
Die Zahlung der 1. Rate hat nach Erhalt des ersten Lehrmaterials zu erfolgen. Dieses wird Ihnen mit Zugang 
Ihrer Anmeldebestätigung zugesandt. 
 
Datum:____________________    Unterschrift:__________________________________________ 

 

 

Kurs: _________ 
 

 
Kurs: _________ 
 
 
Kurs: _________ 
 

 
Kurs: _________ 
 
 
Kurs: _________ 
 

 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname      
 
_______________________________________ ______________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Geburtsdatum     Beruf 
 
____________________________________ ___________________________________ 
E-Mail       Telefon 
 

 

 

 

 

 


