
Berufsbegleitende Ausbildung in Osteopathie
  5 Jahre, 40 Kursblöcke mit insgesamt 1.360 Unterrichtsstunden 
  pro Jahr 8 Blöcke (7x Do-So u. 1x Fr-So)  
  Unterrichtszeiten: Do-Sa 9-18, So 9-17 Uhr

 Herbst 2023 Beginn: Do-So 16.-19.11.2023 plus: Fr-So 15.-17.12.2023 
  Die weiteren Termine für 2024 werden rechtzeitig bekannt gegeben
Kosten      Ermäßigte Gebühr für „ZfN-Schüler*innen“
Anmeldegebühr: € 150,-       Anmeldegebühr: entfällt

 Jährl. Zahlung:   5x jährl.  € 3.670,-  (gesamt: € 18.350.-)   Jährl. Zahlung:  5x jährl. € 3.550,-  (gesamt: € 17.750.-)
 Ratenzahlung:   60x mtl.  € 310,- (gesamt: € 18.600,-)   Ratenzahlung:  60x mtl. € 300,- (gesamt: € 18.000,-)

Hinweis! Frühbucherrabatt bis 31.07.2023: € 300,-  
  zusätzlich erhalten die ersten 10 Anmelder einen Seminar-Gutschein über € 100,- (einlösbar im ZfN)

Hiermit melde ich mich verbindlich für die oben angekreuzte Ausbildung an. 
Ich erkläre, dass ich in eigener Verantwortung an der Ausbildung teilnehme, in körperlicher und psychischer Hinsicht gesund bin und aus 
eventuellen Folgen keine Ansprüche ableite. 
Die Ausbildungsgebühren bitte ich, von meinem Konto abzubuchen. Hierfür erteile ich nachfolgendes SEPA-Lastschrift-Mandat. Die Anmel-
degebühr ist nach Aufnahmebestätigung, die 1. Jahreszahlung bzw. die monatlichen Raten sind jeweils am Monatsersten ab Ausbildungsbe-
ginn zu zahlen. Bei Jahreszahlung ist die 2. Rate am 01.11.2024 zu zahlen.
Achtung: Bei Nicht-EU Bankkonto ist nur Überweisung möglich!

Die Anmelde-/Rücktrittsbedingungen zur Ausbildung (siehe Rückseite dieses Anmeldeformulars) sind Bestandteil dieser Anmeldung. 
Ich habe diese gelesen und erkläre mich damit einverstanden. Mit Zugang und Annahme beim Zentrum für Naturheilkunde/OAM wird diese 
Anmeldung zum Vertrag und ich erhalte eine gegengezeichnete Kopie als Aufnahmebestätigung.

Datum Unterschrift

Bankname IBAN

BIC
Konto-Inhaber 
(falls abweichend)

 Bankverbindung liegt dem Zentrum für Naturheilkunde bereits vor (ansonsten bitte nachfolgend ausfüllen)

A N M E L D U N G
Ausbildung in Osteopathie

Osteopathie Akademie München im Zentrum für Naturheilkunde - Reinhold Thoma 
Hirtenstraße 26 ♦ 80335 München ♦ Tel.: +49 (0)89 545 931-0 ♦ E-Mail: info@zfn.de

 

* wenn ja, bitte Rücksprache halten

  Pass- oder Portrait-Bild (als jpg o.ä.)   wird nachgereicht
  Tabellarischer Lebenslauf (als pdf)   wird nachgereicht
  Berufsurkunde (als pdf)   wird nachgereicht

Gesundheitliche Risiken/Einschränkungen   nein    ja * 

E-Mail

Bitte folgende Unterlagen per E-Mail zusenden

Tel.:  
mobil

Geb. 
Datum

Tel.:  
privat

München OSTEOPATHIE AKADEMIE MÜNCHEN (OAM) im Zentrum für Naturheilkunde

Aufnahme bestätigt:

Ost-H23_V23.01

Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort

 Frau    Herr    Divers

  HP   Physiotherapeut*in
  Arzt/Ärzt*in   MMB (mit 340h MT-Ausbildung)
  Hebamme / Entbindungspfleger  

  Sonst. med. Beruf: 

Gewünschte Ausbildung u. Zahlungsart bitte  x  ankreuzen



Ausbildung in Osteopathie

1. Heilpraktikergesetz / Ausübung der Osteopathie
Dem Teilnehmer ist bekannt, dass nach der derzeiti-
gen Gesetzeslage in Deutschland eine selbstständige 
Ausübung der Osteopathie in Deutschland unter das 
Heilpraktiker gesetz fällt und nur Heilpraktiker*innen und 
Ärzt*innen gestattet ist. Für die Ausübung der Osteopathie 
im Ausland beachten Sie bitte die Bestimmungen des je-
weiligen Landes.

2. Anmeldung
Bitte melden Sie sich frühzeitig mit diesem Anmelde-
formular an. Die Ausbildungsplätze sind sehr begehrt und 
schnell ausgebucht.
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Ein-
gangs bearbeitet. Mit Zugang und Annahme beim ZfN wird 
Ihre Anmeldung zum Vertrag, Sie erhalten von uns eine 
gegengezeichnete Kopie als Aufnahmebestätigung. 
Die Ausbildungsgebühren werden von uns standardmäßig 
per Lastschrifteinzug von Ihrem Konto abgebucht. 
Die An mel degebühr ist nach Aufnahmebestätigung, die 
Jahreszahlung bzw. die monatlichen Raten sind jeweils 
am Monatsersten ab Ausbildungsbeginn zu zahlen. 
Evtl. uns entstehende Bankgebühren bei Rücklastschrif-
ten /Zahlungen aus dem Ausland sind vom Teilnehmer zu 
tragen. 
Am Ende eines jeden Ausbildungsjahres erhalten Sie von 
uns eine Teilnahme- /Kostenbestätigung. 

3. Steuerliche Aspekte
Für die steuerliche Geltendmachung Ihrer Ausbildungsge-
bühren ist der Zeitpunkt der Zahlung ausschlaggebend. 
Sprechen Sie mit Ihrem Steuerberater, welche Zahlungs-
art /welcher Zahlungszeitpunkt für Sie in steuerlicher Hin-
sicht vorteilhafter ist (Jahres- oder Ratenzahlung).

4. Ermäßigungen
ZfN-Schüler (= Teilnehmer an einer laufenden ZfN/OAM- 
Ausbildung von mind. 1 Jahr Dauer) erhalten, soweit nicht 
anders vermerkt, für alle weiteren ZfN/OAM-Veranstaltun-
gen (Vorträge, Seminare, Lehrgänge, Ausbildungen) den 
ermäßigten ZfN-Schüler-Preis. Außerdem entfällt die An-
meldegebühr. Diese Ermäßigung kann bis zwei Jahre nach 
Ausbildungsende noch in Anspruch genommen werden. 

5. Änderungen
Die Mindestteilnehmerzahl beträgt 18 Teilnehmer. 
Eventuelle Änderungen, Terminverschiebungen, Kursab-
sagen, auch kurzfristig, sind vorbehalten – diese werden 
den Teilnehmern unverzüglich mitgeteilt. Weitergehende 
Ansprüche sind ausgeschlossen. Irrtum und Preisände-
rungen bleiben vorbehalten. 
Da die Entwicklung des Berufsbildes »Osteopath« in 
Deutschland derzeit nicht abgeschlossen ist, behält sich 
der Bildungsträger das Recht vor, entsprechende Ände-
rungen, sofern diese für die Anerkennung der Ausbildung 
notwendig sind, auch während der Ausbildungszeit vorzu-
nehmen. Zusätzliche Kosten hierfür sind möglich (z.B. für 
Erstellung einer Abschlussarbeit).

6. Anwesenheitspflicht, Prüfungen und Zertifikat
Für die Ambulatorien besteht Anwesenheitspflicht. Am 
Ende eines jeden Ausbildungsjahres ist eine schriftliche 
und mündlich/praktische Zwischenprüfung abzulegen. 
Am Ende des 5. Schuljahres erfolgt die BAO-Abschluss-
prüfung. 
Die Teilnahme an Prüfungen ist Pflicht. Die zusätzliche 
Gebühr für Nachprüfungen kann pro Teilnehmer bis zu  
€ 350,-/Prüfung betragen.  An der BAO-Abschlussprüfung 
kann max. 3x teilgenommen werden. Nach Bestehen al-
ler Prüfungen erhalten Sie ein Zeugnis und das Zertifikat 
»Osteopath/in (OAM)«.

7. Rücktritt/Storno/Kündigung
Ein Rücktritt aus diesem Ausbildungsvertrag ist nur schrift-
lich (per E-Mail oder Brief) bis vier Wochen vor Studienbe-
ginn möglich. Bei Rücktritt wird die Anmeldegebühr einbe-
halten. Falls keine Anmeldegebühr gezahlt wurde, fällt eine 
Stornogebühr von € 150,- an. 
Danach ist eine Kündigung des Vertrages beiderseits 
– auch ohne wichtigen Grund – unter Einhaltung einer 
dreimonatigen Kündigungsfrist zum Ende eines jeden 
Ausbildungsjahres möglich. Es gelten folgende Ausbil-
dungsdaten und Kündigungstermine:
 Ende eines Ausbildungsjahres: 31.10.
 Spätester Eingang der Kündigung: 31.07.
Die Anmeldegebühr wird nicht rückerstattet.
Auch bei Nichtteilnahme an einem oder mehreren Unter-
richten – ungeachtet der Gründe – ist die Ausbildungsge-
bühr in voller Höhe zu zahlen. Aus organisatorischen Grün-
den gelten diese Regelungen auch bei unvorhersehbaren 
Ereignissen und Krankheit.

8. Ausschluss vom Unterricht
Die Schule behält sich das Recht vor, Schüler aus wichti-
gem Grund vom Unterricht auszuschließen. Ein wichtiger 
Grund wäre z.B. eine Nichtteilnahme an Prüfungen oder 
Ambulatorien, eine Gefahr für die Gesundheit von Mitschü-
lern o.ä.. Der Ausschluss zieht kein Sonderkündigungs-
recht mit sich.

9. Urheberschutz
Die Unterrichtsmaterialien (insb. Skripte /PPTs/Lehrpläne) 
werden dem Teilnehmer ausschließlich zur alleinigen und 
nicht übertragbaren, persönlichen Nutzung überlassen. 
Die Unterrichtsmaterialien sind urheberrechtlich geschützt. 
Alle Rechte sind dem ZfN/der OAM vorbehalten. Jede Ver-
wertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts-
gesetzes ist ohne Zustimmung des ZfN/der OAM bzw. der 
Verfasser unzulässig und strafbar. Dies gilt insbesondere 
für Vervielfältigungen, Übersetzungen oder Verwendung 
zu Unterrichtszwecken außerhalb des ZfN/der OAM. 
Ton- und Bildaufnahmen sind während der Veranstaltun-
gen nicht gestattet. 
Während der Ausbildungszeit ist es dem Teilnehmer unter-
sagt, eine eigene Unterrichtstätigkeit im Bereich der Osteo-
pathie auszuüben.
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Anmelde- und Rücktrittsbedingungen

Unterschrift TeilnehmerOrt, Datum 
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