
 

 

Studienanmeldung Tierphysiotherapeut Studienanmeldung Tierphysiotherapeut Studienanmeldung Tierphysiotherapeut Studienanmeldung Tierphysiotherapeut ----    TierosteopathTierosteopathTierosteopathTierosteopath    
 Persönliche Angaben  (bitte in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte in Druckschrift ausfüllen)    
Name, Vorname : .................................................................................................................... Handy  : .......................................................................... 
Straße, Hausnummer : .................................................................................................................... E-Mail  : .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort : .................................................................................................................... Beruf/Ausbildung : .......................................................................... 
Telefon  : .................................................................................................................... Geburtsort/Datum : .......................................................................... 

    
Studiengang  (bitte aStudiengang  (bitte aStudiengang  (bitte aStudiengang  (bitte ankreuzen)nkreuzen)nkreuzen)nkreuzen)                 

□ Tierphysiotherapeut Tierphysiotherapeut Tierphysiotherapeut Tierphysiotherapeut ----    24 Wochenendseminare    oder 3 x 1 Woche Intensivseminar    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 175,-- Euro oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 3.795,-- Euro 
   □ Studienbeginn 20./21 Oktober 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 13./14. Oktober 2012  Studienort Lünen/Dortmund* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 19./20. Mai 2012  Studienort Am Mellensee/Berlin* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 29./30. September 2012  Studienort Parsdorf/München* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 21./22. Juli 2012   Studienort Jesteburg/Hamburg* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim* (Blockunterricht; 3 x 1 Intensivseminarwoche) 
 

□ Tierosteopath Tierosteopath Tierosteopath Tierosteopath - 20 Wochenendseminare oder 3 x 1 Woche Intensivseminar    
      Studiengebühren   □ 20 monatliche Raten à 225,-- Euro oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 4.050,-- Euro  

□ Studienbeginn August 2012   Studienort Viernheim/Hünfelden* (24 Wochenendseminare) 
□ Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim/Hünfelden* (Blockunterricht; 3 x 1 Intensivseminarwoche) 

    
Ich melde mich hiermit verbindlich zum oben gewählten Studiengang für die jeweiligen Seminare bzw. und Blockwochen und Seminarlaufzeiten an. Der Studienvertrag kommt mit dem Eingang der Studienanmeldung bei ifT zustande. In den 
Studiengebühren sind je nach gewähltem Studiengang die  Wochenendseminare (einmal im Monat samstags und sonntags), die Blockwochen, Skripte, Prüfungsgebühr, Existenzgründungsberatung und die Kosten für eine eventuelle 
Studienverlängerung (Einzelne Seminarinhalte können nach telefonischer Rücksprache mit dem Studentensekretariat in Gruppen mit freien Plätzen nach Abschluss des Studiums bei Bedarf nochmals kostenlos zur weiteren Vertiefung besucht 
werden) enthalten. *Der theoretische Unterricht sowie Praxis Hund wird am Ort der oben genannten Ausbildungseinrichtungen erteilt. Der praktische Unterricht Pferd findet in einem der Ausbildungsställe statt. Der Ort der Ausbildungsställe 
kann von den oben genannten Orten abweichen. Die Teilnahme am Studium erfolgt auf eigene Verantwortung, auf Regressforderungen im Verletzungsfall während des Unterrichts wird verzichtet. ifT haftet nur für Vorsatz und grobe 
Fahrlässigkeit. Dies gilt nicht für den Eintritt von Personenschäden. Mindestteilnehmerzahl sind 10 Personen. Das ifT versendet alle Informationen, das Studium betreffend, per Mail. Der Teilnehmer trägt dafür Sorge, dass dem ifT immer eine 
gültige Mailadresse vorliegt. Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen. 

    
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers    
    

Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:      ifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst----MayMayMayMay----Allee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 Viernheim    zu senden oder zu faxen an zu senden oder zu faxen an zu senden oder zu faxen an zu senden oder zu faxen an 06204062040620406204----969546969546969546969546    
    
    

Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:    
WiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrecht: : : : Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser 
Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie 
unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an: ifT-Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst-May-Allee 14 b, 68519 Viernheim, Fax: 06204-969546, E-Mail: post@ift-info.de.    
Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen  
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die 
empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren beziehungsweise herausgeben, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur 
Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.  
Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise  
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  
    

Ende der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der Widerrufsbelehrung 
    

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers 



 

 

Studienanmeldung Tierheilpraktiker Studienanmeldung Tierheilpraktiker Studienanmeldung Tierheilpraktiker Studienanmeldung Tierheilpraktiker ––––    Tierhomöopath Tierhomöopath Tierhomöopath Tierhomöopath ----    TierakupunkteurTierakupunkteurTierakupunkteurTierakupunkteur    
 Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)    
Name, Vorname : .................................................................................................................... Handy  : .......................................................................... 
Straße, Hausnummer : .................................................................................................................... E-Mail  : .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort : .................................................................................................................... Beruf/Ausbildung : .......................................................................... 
Telefon  : .................................................................................................................... Geburtsort/Datum : .......................................................................... 

Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)                    
□ Tierheilpraktiker Tierheilpraktiker Tierheilpraktiker Tierheilpraktiker - 24 Wochenendseminare oder 3 x 1 Woche Intensivseminar    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 175,-- Euro oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 3.795,-- Euro  

□ Studienbeginn 02./03. Juni 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* (24 Wochenendseminare) 
□ Studienbeginn 30. Juni/01. Juli 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* (24 Wochenendseminare) 
□ Studienbeginn 25./26. August 2012  Studienort Parsdorf/München* (24 Wochenendseminare) 
□ Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim/Mannheim* (Blockunterricht; 3 x 1 Intensivseminarwoche) 

 

□ Tierhomöopath Tierhomöopath Tierhomöopath Tierhomöopath ----    1 Woche Intensivseminar in Theorie und Praxis in unserer Ausbildungseinrichtung in Viernheim/Mannheim *    
      Studiengebühren  □ 8 monatliche Raten à 195,-- Euro oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 1.450,-- Euro 
     Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim/Mannheim* (Blockunterricht; 1 Intensivseminarwoche) 
 

□ Tierakupunkteur Tierakupunkteur Tierakupunkteur Tierakupunkteur ----    8    Wochenendseminare oder 1 Woche Intensivseminar    
      Studiengebühren  □8 monatliche Raten à 195,-- Euro  oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 1.450,-- Euro 
   □ Studienbeginn 08./09. September 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* (8 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 24./25. November 2012  Studienort Lünen/ Dortmund* (8 Wochenendseminare) 

□ Studienbeginn 03./04. November 2012  Studienort Am Mellensee/Berlin* (8 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 13./14. Oktober 2012  Studienort Parsdorf/München* (8 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 10./11. November 2012  Studienort Jesteburg/Hamburg* (8 Wochenendseminare) 

□ Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim/Mannheim* (Blockunterricht; 1 Intensivseminarwoche) 
       

Ich melde mich hiermit verbindlich zum oben gewählten Studiengang für die jeweiligen Seminare bzw. und Blockwochen und Seminarlaufzeiten an. Der Studienvertrag kommt mit dem Eingang der Studienanmeldung bei ifT zustande. In den 
Studiengebühren sind je nach gewähltem Studiengang die  Wochenendseminare (einmal im Monat samstags und sonntags), die Blockwochen, Skripte, Prüfungsgebühr, Existenzgründungsberatung und die Kosten für eine eventuelle 
Studienverlängerung (Einzelne Seminarinhalte können nach telefonischer Rücksprache mit dem Studentensekretariat in Gruppen mit freien Plätzen nach Abschluss des Studiums bei Bedarf nochmals kostenlos zur weiteren Vertiefung besucht 
werden) enthalten. *Der theoretische Unterricht sowie Praxis Hund wird am Ort der oben genannten Ausbildungseinrichtungen erteilt. Der praktische Unterricht Pferd findet in einem der Ausbildungsställe statt. Der Ort der Ausbildungsställe 
kann von den oben genannten Orten abweichen. Die Teilnahme am Studium erfolgt auf eigene Verantwortung, auf Regressforderungen im Verletzungsfall während des Unterrichts wird verzichtet. ifT haftet nur für Vorsatz und grobe 
Fahrlässigkeit. Dies gilt nicht für den Eintritt von Personenschäden. Mindestteilnehmerzahl sind 10 Personen. Das ifT versendet alle Informationen, das Studium betreffend, per Mail. Der Teilnehmer trägt dafür Sorge, dass dem ifT immer eine 
gültige Mailadresse vorliegt. Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschBitte auch die Einzugsermächtigung unterschBitte auch die Einzugsermächtigung unterschBitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.reiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.reiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.reiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen. 

    
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des Unterschrift des Unterschrift des Unterschrift des TeilnehmersTeilnehmersTeilnehmersTeilnehmers    
    

Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:      ifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst----MayMayMayMay----Allee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 Viernheim    zu senden oder zu faxen an 06204zu senden oder zu faxen an 06204zu senden oder zu faxen an 06204zu senden oder zu faxen an 06204----969546969546969546969546    
    

Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:    
WiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrecht: : : : Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser 
Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie 
unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an: ifT-Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst-May-Allee 14 b, 68519 Viernheim, Fax: 06204-969546, E-Mail: post@ift-info.de.    
Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen  
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die 
empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren beziehungsweise herausgeben, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur 
Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.  
Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise  
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  
    

Ende der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der Widerrufsbelehrung    
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            UUUUnterschrift des Teilnehmersnterschrift des Teilnehmersnterschrift des Teilnehmersnterschrift des Teilnehmers 



 

 

Studienanmeldung Tierphysiotherapeut und Tierosteopath in KombinationStudienanmeldung Tierphysiotherapeut und Tierosteopath in KombinationStudienanmeldung Tierphysiotherapeut und Tierosteopath in KombinationStudienanmeldung Tierphysiotherapeut und Tierosteopath in Kombination    
 Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)    
Name, Vorname : .................................................................................................................... Handy  : .......................................................................... 
Straße, Hausnummer : .................................................................................................................... E-Mail  : .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort : .................................................................................................................... Beruf/Ausbildung : .......................................................................... 
Telefon  : .................................................................................................................... Geburtsort/Datum : .......................................................................... 

    
Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)                    
□ Tierphysiotherapeut und Tierosteopath Tierphysiotherapeut und Tierosteopath Tierphysiotherapeut und Tierosteopath Tierphysiotherapeut und Tierosteopath ----    24 Wochenendseminare (TP)    und 3 x 1 Woche Intensivseminar (TO) in Viernheim/Hünfelden*    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 325,-- Euro oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 7.295,-- Euro 
   □ Studienbeginn 20./21. Oktober  2012  Studienort Viernheim/Mannheim*  
   □ Studienbeginn 13./14 Oktober 2012  Studienort Lünen/Dortmund* 
   □ Studienbeginn 19./20. Mai 2012  Studienort Am Mellensee/Berlin* 
   □ Studienbeginn 29./30. September 2012  Studienort Parsdorf/München*  

□ Studienbeginn 21./22. Juli 2012   Studienort Jesteburg/Hamburg*  
Die 24 Wochenendseminare werden an den oben genannten Seminarorten durchgeführt, die 3 Intensivwochen in Viernheim/Hünfelden* 
 

□ Tierphysiotherapeut und Tierosteopath Tierphysiotherapeut und Tierosteopath Tierphysiotherapeut und Tierosteopath Tierphysiotherapeut und Tierosteopath ----    6 x 1 Woche Intensivseminar (TP/TO)    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 325,-- Euro oderoderoderoder  □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 7.295,-- Euro  
   □ Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim/Hünfelden* 
       
Ich melde mich hiermit verbindlich zum oben gewählten Studiengang für die jeweiligen Seminare bzw. und Blockwochen und Seminarlaufzeiten an. Der Studienvertrag kommt mit dem Eingang der Studienanmeldung bei ifT zustande. In den 
Studiengebühren sind je nach gewähltem Studiengang die  Wochenendseminare (einmal im Monat samstags und sonntags), die Blockwochen, Skripte, Prüfungsgebühr, Existenzgründungsberatung und die Kosten für eine eventuelle 
Studienverlängerung (Einzelne Seminarinhalte können nach telefonischer Rücksprache mit dem Studentensekretariat in Gruppen mit freien Plätzen nach Abschluss des Studiums bei Bedarf nochmals kostenlos zur weiteren Vertiefung besucht 
werden) enthalten. *Der theoretische Unterricht sowie Praxis Hund wird am Ort der oben genannten Ausbildungseinrichtungen erteilt. Der praktische Unterricht Pferd findet in einem der Ausbildungsställe statt. Der Ort der Ausbildungsställe 
kann von den oben genannten Orten abweichen. Die Teilnahme am Studium erfolgt auf eigene Verantwortung, auf Regressforderungen im Verletzungsfall während des Unterrichts wird verzichtet. ifT haftet nur für Vorsatz und grobe 
Fahrlässigkeit. Dies gilt nicht für den Eintritt von Personenschäden. Mindestteilnehmerzahl sind 10 Personen. Das ifT versendet alle Informationen, das Studium betreffend, per Mail. Der Teilnehmer trägt dafür Sorge, dass dem ifT immer eine 
gültige Mailadresse vorliegt. Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen. 

    
    
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers    
    

Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:      ifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: MichaeifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: MichaeifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: MichaeifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernstl Haas, Ernstl Haas, Ernstl Haas, Ernst----MayMayMayMay----Allee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 Viernheim    zu senden oder zu faxen an 06204zu senden oder zu faxen an 06204zu senden oder zu faxen an 06204zu senden oder zu faxen an 06204----969546969546969546969546    
    

Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:    
WiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrecht: : : : Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser 
Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie 
unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an: ifT-Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst-May-Allee 14 b, 68519 Viernheim, Fax: 06204-969546, E-Mail: post@ift-info.de.    
Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen  
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die 
empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren beziehungsweise herausgeben, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur 
Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.  
Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise  
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  
    

Ende der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der Widerrufsbelehrung 
    

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers 

 



 

 

Studienanmeldung Tierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut in KomStudienanmeldung Tierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut in KomStudienanmeldung Tierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut in KomStudienanmeldung Tierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut in Kombinationbinationbinationbination    
 Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)    
Name, Vorname : .................................................................................................................... Handy  : .......................................................................... 
Straße, Hausnummer : .................................................................................................................... E-Mail  : .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort : .................................................................................................................... Beruf/Ausbildung : .......................................................................... 
Telefon  : .................................................................................................................... Geburtsort/Datum : .......................................................................... 

Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)Studiengang  (bitte ankreuzen)                    
□ Tierheilpraktiker und TierphTierheilpraktiker und TierphTierheilpraktiker und TierphTierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut ysiotherapeut ysiotherapeut ysiotherapeut ----    24 Wochenendseminare (TP)    und 2 x 1 Woche Intensivseminar (THP) in Viernheim/Mannheim*    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 285,-- Euro oderoderoderoder □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 6.295,-- Euro 
   □ Studienbeginn 20./21. Oktober 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 13./14. Oktober 2012  Studienort Lünen/Dortmund* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 19./20. Mai 2012  Studienort Am Mellensee/Berlin* (24 Wochenendseminare) 
   □ Studienbeginn 29./30. September 2012  Studienort Parsdorf/München* (24 Wochenendseminare) 

□ Studienbeginn 21./22. Juli 2012   Studienort Jesteburg/Hamburg* (24 Wochenendseminare) 
Die 24 Wochenendseminare werden an den oben genannten Seminarorten durchgeführt, die 2 Intensivwochen in Viernheim/Mannheim* 
 

□ Tierheilpraktiker und TierphysiotherapeutTierheilpraktiker und TierphysiotherapeutTierheilpraktiker und TierphysiotherapeutTierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut    ----    24 Wochenendseminare (THP)    und 2 x 1 Woche Intensivseminar (TP)    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 285,-- Euro oderoderoderoder □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 6.295,-- Euro 

□ Studienbeginn 02./03. Juni 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* 
□ Studienbeginn 30. Juni/01. Juli 2012  Studienort Viernheim/Mannheim* 
 

□ Tierheilpraktiker und TierphysiotherapeutTierheilpraktiker und TierphysiotherapeutTierheilpraktiker und TierphysiotherapeutTierheilpraktiker und Tierphysiotherapeut    ----    5 x 1 Woche Intensivseminar (THP/TP)    
      Studiengebühren   □ 24 monatliche Raten à 285,-- Euro oderoderoderoder □ Einmalige Studiengebühr im Voraus von 6.295,-- Euro 

□ Studienbeginn zum 1. eines jeden Monats  Studienort Viernheim/Mannheim*  
       
Ich melde mich hiermit verbindlich zum oben gewählten Studiengang für die jeweiligen Seminare bzw. und Blockwochen und Seminarlaufzeiten an. Der Studienvertrag kommt mit dem Eingang der Studienanmeldung bei ifT zustande. In den 
Studiengebühren sind je nach gewähltem Studiengang die  Wochenendseminare (einmal im Monat samstags und sonntags), die Blockwochen, Skripte, Prüfungsgebühr, Existenzgründungsberatung und die Kosten für eine eventuelle 
Studienverlängerung (Einzelne Seminarinhalte können nach telefonischer Rücksprache mit dem Studentensekretariat in Gruppen mit freien Plätzen nach Abschluss des Studiums bei Bedarf nochmals kostenlos zur weiteren Vertiefung besucht 
werden) enthalten. *Der theoretische Unterricht sowie Praxis Hund wird am Ort der oben genannten Ausbildungseinrichtungen erteilt. Der praktische Unterricht Pferd findet in einem der Ausbildungsställe statt. Der Ort der Ausbildungsställe 
kann von den oben genannten Orten abweichen. Die Teilnahme am Studium erfolgt auf eigene Verantwortung, auf Regressforderungen im Verletzungsfall während des Unterrichts wird verzichtet. ifT haftet nur für Vorsatz und grobe 
Fahrlässigkeit. Dies gilt nicht für den Eintritt von Personenschäden. Mindestteilnehmerzahl sind 10 Personen. Das ifT versendet alle Informationen, das Studium betreffend, per Mail. Der Teilnehmer trägt dafür Sorge, dass dem ifT immer eine 
gültige Mailadresse vorliegt. Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen.Bitte auch die Einzugsermächtigung unterschreiben und zusammen mit der Studienanmeldung einreichen. 

    
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers    

Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:      ifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, ErnstifT Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst----MayMayMayMay----Allee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 ViernheimAllee 14 b, 68519 Viernheim    zu senden oder zuzu senden oder zuzu senden oder zuzu senden oder zu    faxen an 06204faxen an 06204faxen an 06204faxen an 06204----969546969546969546969546    
    

Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:    
WiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrecht: : : : Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser 
Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie 
unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an: ifT-Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst-May-Allee 14 b, 68519 Viernheim, Fax: 06204-969546, E-Mail: post@ift-info.de.    
WiderrufsfoWiderrufsfoWiderrufsfoWiderrufsfolgen lgen lgen lgen  
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die 
empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren beziehungsweise herausgeben, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur 
Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.  
Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise  
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  
    

Ende der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der Widerrufsbelehrung 
    

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers 



 

 

Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren (Einzugsermächtigung)Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren (Einzugsermächtigung)Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren (Einzugsermächtigung)Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren (Einzugsermächtigung)    
   
Hiermit bevollmächtige ich, ...................................................................... (Name des Teilnehmers, bzw. wenn abweichend vom Namen des Kontoinhabers 
zusätzlich Name des Kontoinhabers) ifT Institut für Tierheilkunde Inhaber: Michael Haas Ernst-May Allee 14 b 68519 Viernheim zur Abbuchung der 
Studiengebühren. 
 
Kontoinhaber : .................................................................................. 
Kontonummer : .................................................................................. 
Kreditinstitut : .................................................................................. 
Bankleitzahl : .................................................................................. 
 
 
Bei Rückbuchung der Studiengebühren durch das Kreditinstitut werden alle anfallenden Kosten von mir (uns) getragen. 
 
 
........................................................................................... ...................... ................................................................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer/Kontoinhaber  
    
Die VDie VDie VDie Vollmacht ist ausgefüllt und unterzeichnet an ifT Institut für Tierheilkunde Inhaber Michael Haas Ernstollmacht ist ausgefüllt und unterzeichnet an ifT Institut für Tierheilkunde Inhaber Michael Haas Ernstollmacht ist ausgefüllt und unterzeichnet an ifT Institut für Tierheilkunde Inhaber Michael Haas Ernstollmacht ist ausgefüllt und unterzeichnet an ifT Institut für Tierheilkunde Inhaber Michael Haas Ernst----MayMayMayMay----Allee 14 b 68519 ViernheimAllee 14 b 68519 ViernheimAllee 14 b 68519 ViernheimAllee 14 b 68519 Viernheim    
zurückzusenden oder zu faxen an 06204zurückzusenden oder zu faxen an 06204zurückzusenden oder zu faxen an 06204zurückzusenden oder zu faxen an 06204----969546.969546.969546.969546.    
    
Die Studiengebühr wird erstmalig zum Studienbeginn von Ihrem Konto abgebucht.  
    
Bitte die Einzugsermächtigung zusammen mit der Studienanmeldung einreichen. 
 


