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Anmeldeformular
Aus- und Weiterbildungen

Bitte fülle das Formular vollständig aus. Nach Prüfung erhältst du eine schriftliche
Teilnahmebestätigung sowie die Ausbildungsvereinbarung und den Zahlungsplan.

1  Persönliche Angaben

Vorname Nachname

Straße und Hausnummer

PLZ Ort Telefon / Mobil

E-Mail

2  Gewünschte Ausbildung - bitte eine Option auswählen

Alle Preise sind reguläre Gesamtpreise. Maßgeblich ist die schriftliche Ausbildungsvereinbarung.

Zertifizierte Reittherapie Premium 3.699 EUR

Zertifizierte Reittherapie Master 8.999 EUR

Zertifizierte Reitpädagogik 2.499 EUR

Fachfortbildung Psychotherapie in der Reittherapie 2.999 EUR

Kombi-Ausbildung: Zertifizierte Reittherapie & Reitpädagogik 3.500 EUR

Ausbildung Heilpraktiker:in für Psychotherapie 3.500 EUR

3  Rabatt-Aktion - optional ausfüllen

Dieser Bereich wird nur genutzt, wenn eine aktuelle Rabatt-Aktion schriftlich bestätigt wurde.

Aktionsbezeichnung / Rabattcode Gültig bis Aktionspreis

Rabattbetrag oder Prozent Schriftlich bestätigt durch / am

Ich möchte die oben eingetragene Rabatt-Aktion in Anspruch nehmen.

Der verbindliche Endpreis wird in der Ausbildungsvereinbarung und im Zahlungsplan festgehalten.

Gewünschter Starttermin / Zeitraum
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4  Zahlungsoption - bitte eine Option auswählen

Regulärer Preis oder schriftlich bestätigter Aktionspreis als Grundlage des Zahlungsplans.

Gesamtsumme / Einmalzahlung Ratenzahlung in 6 Monatsraten

Ratenzahlung in 12 Monatsraten Ratenzahlung in 24 Monatsraten

Individuelle Zahlungsvereinbarung angefragt Interesse an freiwilligen Sonderzahlungen

Hinweis zur Ratenzahlung
Ratenhöhe, Fälligkeiten, Modulzuordnung und mögliche Sonderzahlungen werden verbindlich
im individuellen Zahlungsplan und in der Ausbildungsvereinbarung festgehalten.

5  Rechnungsangaben

Rechnungsanschrift entspricht den persönlichen Angaben auf Seite 1

Abweichende Rechnungsanschrift

Abweichender Name / Unternehmen

Abweichende Rechnungsanschrift

6  Fachlicher Hintergrund und Ausbildungsziele

Beruf / bisherige Qualifikation

Pferdeerfahrung und bisherige Tätigkeiten

Welche beruflichen Ziele verbindest du mit der Ausbildung?

7  Organisatorische Hinweise und Bestätigungen

Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.

Mir ist bekannt, dass die verbindlichen Ausbildungs-, Zahlungs-, Kündigungs- und
gegebenenfalls Widerrufsbedingungen in der gesonderten Ausbildungsvereinbarung geregelt werden.

Ich bestätige, die Datenschutzhinweise erhalten oder zur Kenntnis genommen zu haben.

Dieses Formular erfasst die Anmeldung und Auswahl. Die endgültige Aufnahme erfolgt nach schriftlicher
Bestätigung und Abschluss der Ausbildungsvereinbarung.
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8  Freiwillige Einwilligung zur WhatsApp-Gruppe

Für den organisatorischen Austausch kann je Ausbildungsgruppe eine WhatsApp-Gruppe eingerichtet werden.
Die Teilnahme ist freiwillig und keine Voraussetzung für die Ausbildung.

Wofür wird die Gruppe genutzt?
- organisatorische Hinweise und Terminabsprachen
- Erinnerungen, Links und ausbildungsbezogene Unterlagen
- fachlicher Austausch innerhalb der Ausbildungsgruppe

Transparenz: Gruppenmitglieder sehen die Mobilnummer und - abhängig von deinen Einstellungen -
deinen Profilnamen sowie dein Profilbild. Keine sensiblen Gesundheitsdaten in der Gruppe teilen.

JA - ich willige freiwillig in die Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe ein.

NEIN - ich möchte nicht in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden.

Mobilnummer für WhatsApp - nur bei Einwilligung

Widerruf der Einwilligung
Du kannst deine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, zum Beispiel per E-Mail
an praxiskarindreier@t-online.de. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt unberührt.

9  Abschluss und Unterschrift

Ort und Datum Name in Druckschrift

Unterschrift der anmeldenden Person

10  Kontakt und Rücksendung

Praxis Dreier UG
Dorfstraße 2 | 85123 Karlskron OT Aschelsried
E-Mail: praxiskarindreier@t-online.de
Website: psychotherapiemitpferden.com
Bitte sende das vollständig ausgefüllte Formular per E-Mail zurück.

Hinweis: Rabatt-Aktionen gelten nur innerhalb des jeweils bestätigten Aktionszeitraums und werden
erst mit der schriftlichen Ausbildungsvereinbarung verbindlicher Bestandteil des Gesamtpreises.
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