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

 
 

Anmeldung – Fachausbildung Osteopathie – Modul 1 
Qualifizierende Aus- und Fortbildung der Heilpraktiker Akademie Bayern 

 

Name:  ……………………………………... � Mitglied FDH 

Vorname: .....................................................  � Verbandsanwärter*in HVB 

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

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

Telefon: .....................................................  

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

 
Modul 1: Parietale Osteopathie   
Umfang: 13 Einheiten / 364 US inkl. Prüfung (1 US = 1 Unterrichtsstunde = 45 Min.) 
Start:   Fr. 14.- So. 16. Juli 2023 
 

Mitglied FDH / Verbandsanwärter*in HVB / HP-A: 
Anmeldegebühr € 60,00 plus 
Seminargebühr (inkl. Prüfungsgebühr) 
Modul 1 
� Gesamtzahlung:  € 4.550,00 (abzügl. 2% Skonto) 
� Teilzahlung: € 1.521,00 plus 13 x mtl. € 233,00 (= € 4.550,00) 
� Ratenzahlung:  13 x € 350,00 (= € 4.550,00) 
 

Nichtmitglied: 
Anmeldegebühr € 60,00 plus 
Seminargebühr (inkl. Prüfungsgebühr) 
Modul 1 
� Gesamtzahlung:  € 4.914,00 (abzügl. 2% Skonto) 
� Teilzahlung: € 1.638,00 plus 13 x mtl. € 252,00 (= € 4.914,00) 
� Ratenzahlung:  13 x € 378,00 (= € 4.914,00) 
 

Zahlungsmodus: Die Anmeldegebühr ist nach Aufnahmebestätigung, die Gesamtzahlung/Teilzahlung ist zum 
1. des Monats fällig, in dem die Fortbildung startet. Die monatlichen Raten sind jeweils zum 1. des Monats 
fällig, in dem die entsprechende Fortbildung stattfindet.  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für Modul 1 der Fachausbildung Osteopathie an. Die Vertragsmodalitäten, 
die Bestandteil dieser Anmeldung sind, 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 .............................. ............................................................................................. 
 
FDH = Fachverband Deutscher Heilpraktiker - HVB = Heilpraktikerverband Bayern e.V. – HP-A = Heilpraktiker-Anwärter*in 


