
Deutsches Osteopathie Kolleg, Anz engruberstr. 12, D - 83101 Rohrdorf  
Tel. 08032/98891913  
Fax 08032/98891919  

Anmeldung zur Ausbildung in Osteopathie  
für das Studienjahr 201.. /201.. 

im Deutschen Osteopathie Kolleg für  

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

Geburtsort und Geburtsdatum: ............ .................. .................. .................. .................. 

Nationalität: ................ .................. ....... Beruf: ....... ................ ................ ............. 

Privatadresse: 

PLZ: ............... Ort: ... ................ ................ Straße:  ................. ................ ............... 

Tel: .............. ../............... .. e-ma il: .........................................................................  

Berufsadresse: 

PLZ: ............... Ort: ... ................ ................ Straße:  ................. ................ ............... 

Tel: .............. ../........ ......... 
(Bitte Zustelladresse ankreuzen).  

Kursort:  83101 Rohrdorf, Anzengruberstr. 12  

Kursgebühr:  520,-- EUR 

Für die Einschreibung wird  eine Gebühr in Höhe von EUR  50,-- erhoben, die mit der  
Anmeldung zu entrichten ist, da ansonsten  keine Gewähr für die Reservierung des  
Studienplatzes gegeben  werden kann.  
Zur Erstellung Ihrer Unterl agen benötigen wir 2  Passbilder sowie  Zeugnisse oder  
Diplome in Kopie. Bitte leiten Sie uns al le Unterlagen gemeinsam  mit der Anmeldung  
zu. 

Ort: .............. ............. .............. .............. 

Datum: ............... ....... Unterschrift:  ................... .................. .................. .................. 

Bankverbindung: 
VB RB Rosenheim-Chiemsee eG  BIG: GENODEF1VRR  IBAN: DE04 711600000000410098        




