Anmeldung zur Kenntnisiiberprifung fir Tierheilpraktiker M&EBAND FREIER
TIERHEIL PRAKTIKER

€\
Personliche Daten WI‘
Name, Vorname:

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Ausbildungsdaten

Besuchte Tierheilpraktiker Schule

Praktika-Zeiten

Praktika wo

Fortbildung

Bisherige Tatigkeit/en und/oder Beruf

Angaben zur Prifung

Gewlinschter Prifungstermin

Fachbereich (bitte ankreuzen) : O Groltiere O Kleintiere [ beides
Therapieschwerpunkt (bitte ankreuzen) : 0 Homodopathie O Akupunktur
O Phytotherapie O Manuelle/Physiotherapie

Und/oder andere Therapie

Thema Facharbeit : Oeigenes Thema  welches:

Thermenvorschlag durch
den Prifungsausschuss

Ich bin Mitglied in einem Tierheilpraktiker-Verband : O welcher:
Ich bin nicht Mitglied in einem Tierheilpraktiker-Verband: O

Die Prufungsgebuhr von (bitte eintragen) 150,- € wird Uberwiesen auf das
Konto des VfT e. V, Volksbank Sottrum (BLZ 291 656 81), Kto-Nr. 400 175 300

Ort, Datum Unterschrift




	Ausbildungsdaten

