
Heilpraktiker Akademie Bayern Fortbildungsstätte 
des Heilpraktikerverband Bayern e.V. 
Baumkirchner Str. 20/Rgb., 81673 München Tel: 089/435526-0,  
Fax: 089/435526-50 

Anmeldung 
Qualifizierende Aus- und Fortbildung in Neuraltherapie 2020 

(bitte x ankreuzen) 
� Frau � Herr Name ………………………………………….... 

� Mitglied FDH � Verbandsanwärter/in HVB Vorname ......................................................... 

� Schüler/in / HP-A Straße ............................................................. 

� Nichtmitglied  PLZ/Ort ……………………………………….… 

Telefon: ........................................... E-mail: .................................................................................. 

HVB = Heilpraktikerverband Bayern e.V. – HP-A = Heilpraktiker-Anwärter/in – FDH = Fachverband Deutscher Heilpraktiker 

 

Beigefügte Anlagen: � Methodenspezifischer Nachweis Injektionstechniken 
� Heilpraktiker-Anwärter/in (HP-A), Nachweis der Ausbildungsstätte  

 � Nichtmitglied, Kopie der Heilpraktiker-Erlaubnis 
 
Der Qualifikationskurs umfasst 46 US, verteilt auf 5 Sonntage, jeweils von 09:00-17:00 h 
Termine: Beginn So: 08.03.2020 hier 09:00-17:45 h  
                So: 22.03.2020, So: 17.05.2020, So: 28.06.2020, So: 26.07.2020 
1 US = 1 Unterrichtsstunde = 45 Min. 

 
Mitglieder FDH / Verbandsanwärter/innen HVB / HP-A: 
Anmeldegebühr €   45,00 

Kursgebühr   € 598,00 

einschl. aller Materialkosten und Skript „Akuttherapie“ 
 

Nichtmitglieder: 
Anmeldegebühr €   45,00 

Kursgebühr   € 736,00 

einschl. aller Materialkosten und Skript „Akuttherapie“ 
 
 
Zahlungsmodus: Gesamtgebühr zahlbar bei Anmeldung auf das Konto: 
Commerzbank AG, IBAN: DE58700800000623150000, BIC: DRESDEFF700 
Bei Kündigung (nur schriftlich) bis zu zwei Wochen vor Kursbeginn, wird die Kursgebühr 
zurückerstattet. Einbehalten werden in jedem Falle die Verwaltungsgebühren. Eine spätere 
Kündigung ist nicht mehr möglich. 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Qualifizierende Aus- und Fortbildung an. 
Angehängtes Informationsblatt, das Bestandteil dieser Anmeldung ist, habe ich gelesen.  
Mit Eingang und Annahme bei der Heilpraktiker Akademie Bayern wird diese Anmeldung zum 
Vertrag. Als Aufnahmebestätigung erhalte ich die gegengezeichnete Kopie. 
 
 
 
Datum ......................................... Unterschrift ...........................................................................  
 
 
 
Aufnahme bestätigt: 
 

München, den ..............................       ............................................................................................. 


