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Anmeldung zum Studium
an der Akademie für Tierheilkunde
Münsterstr. 248, 40470 Düsseldorf

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Studium der Tierheilkunde, VON ZUHAUSE an der 
Akademie für Tierheilkunde an.

Persönliche Angaben:

Name, Vorname:...........................................................................................................................   

Straße, Hausnummer:..................................................................................................................

Postleitzahl,Ort:.............................................................................................................................

Telefon:..................................................................Fax:................................................................

E-Mail:...........................................................................................................................................

Geburtsdatum:..............................................................................................................................

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:..............................................................................

Bitte gewünschten Einstiegstermin angeben: Monat, Jahr:...........................................................

Bitte gewünschte Uhrzeit  angeben:

    09:00 – 11:00 Uhr┈

    19:00 – 21:00 Uhr┈

Bitte gewünschte Zahlweise angeben :

 � Einschreibegebühr von 350,00 Euro 
und Studienkosten in 23 monatlichen Raten zu 175,00 Euro incl.MwSt.

 � Einschreibegebühr von 350,00 Euro
und Studiengebühren in einer einmaligen Zahlung von 3699,00 Euro incl.MwSt.

In den Studiengebühren enthalten sind die Seminare, sämtliche Unterrichtsskripte und die Prüfungsgebühr.

Die Studienordnung habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

___________________________________________________________________________

Ort, Datum: Unterschrift:


