Altester Verband der

TIERHEILPRAKTIKER™"™"**

Deutschlands

Altester Verband der Tierheilpraktiker Deutschlands
Holkenbusch 11 < 48161 Minster - Nienberge/Hager

Anmeldung zur Kenntnisliberprifung fur Tierheilpraktiker

Vor- und Zuname:

StraRe:

PLZ, Ort, Bundesland:

Tel.: Fax: Mobil:

Besuchte Tierheilpraktikerschule:

Praktika-Zeiten:

Wo abgeleistet?

Besuchte Fortbildungen:

Bisherige Tatigkeiten und/oder Beruf:

Gewiinschter Priifungstermin:

Thema Facharbeit:

Ich bin Mitglied in einem Tierheilpraktiker-Verband: ] welcher?

Ich bin nicht Mitglied in einem Tierheilpraktiker-Verband: I:l

Diese verbindliche Anmeldung zur Priifung wird erst nach dem Eingang der Priifungsgebiihr
und nach der Anmeldung zum Verband angenommen und bearbeitet.

Die Priifungsgebiihr von 150,00 € wird von mir innerhalb einer Woche liberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift

Altester Verband der Tierheilpraktiker Deutschlands seit 1931 e.V.

Geschéftsstelle: Tel.02533-919971 Zweiggeschéftsstelle: Steuer Nr. 336/5827/5557 Bankverbindung:
Mechthild Prester Fax02533-919979 Birgit Weidacher-Bauer Finanzamt Miinster-Aul3enstadt Konto 190 201 715
Hoélkenbusch 11 eMail: info@thp-verband.de Voggendorf 14 Sitz in Augsburg BLZ 720 501 01
48161 Munster-Nienberge/Hager www.thp-verband.de. 91486 Uehlfeld Vereins-Register Nr.: 459 KSK Augsburg
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