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„Traditionelle Chinesische Akupunktur 
bei Kleintier und Pferd“ 
 
Fortbildung für Tiermedizinische Fachangestellte und Tierphysiotherapeut/Innen 
 
 
 
 
 
Bad Wildungen, 23.08.2023 
 
 
 
 
Ziel dieser Kursreihe ist es, verschiedene Aspekte der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), die 
dem Anwender schließlich seitens der Befundung wie auch in der Herangehensweise zur Behandlung die 
Möglichkeit bieten sollen, Störungen oder Erkrankungen aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrach-
ten. 
 
Der Hauptaspekt der Akupunktur liegt hierbei einerseits im Erkennen und in der Regulation funktioneller 
Störungen – „bevor die Störung zur Krankheit wird“, auf der anderen Seite aber auch in der Unterstützung 
der Therapie chronischer, therapieresistenter Erkrankungen.  
 
Die Seminarreihe besteht aus 3 Modulen à 3 Tagen  
 
 
Da großes Interesse an dieser Seminarreihe besteht, die Teilnehmerzahl aber aus Gründen der 
Ausbildungsqualität begrenzt ist, möchten wir empfehlen und Sie bitten, sich baldmöglichst anzumelden. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH 
 
 
 
 
TA Thomas Kreis  
 
 
 

Hauptsitz:    Bankverbindung: Amtsgericht: 

Dr.-Marc-Strasse 4   Commerzbank AG Fritzlar 

34537 Bad Wildungen   Konto 05 03 599 00 HRB Nr. 11494 

Telefon: 0 56 21 – 80 28 80   BLZ 230 400 22 Umsatzsteuer-ID: 

Fax: 0 56 21 – 80 28 89    DE195688596 

email: info@vierbeiner-rehazentrum.de – Internet: www.vierbeiner-rehazentrum.de 
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Modul 1 TCM: 

23.-25.02.2024 

 

Referent: 

Thomas Kreis 

 

21,5 Stunden à 45 Min. 

Einführung in eine andere Denkweise nach Traditionell Chinesischer 

Medizin: Yin-Yang, die vitalen Substanzen, Qi, Blut, Jing, Shen, die 

Säfte, Meridiansystem, 5 Wandlungsphasen, Antike Punkte 
 

Kursdauer: Fr: 10.00-11.30, 11.45-12.30, 14.00-15.30, 15.45-17.15 Uhr 

Sa: 9.00-10.30, 10.45-12.15, 13.45-15.15, 15.30-17.00 Uhr 

So: 9.00-10.30, 10.45-12.15, 12.30-14.30 Uhr 
 

Modul 2 TCM: 

03.-05.05.2024 
 

Referent: 

Thomas Kreis 
 

21,5 Stunden à 45 Min. 

Pathogene Faktoren, 8 Prinzipien, Funktionskreise, Patientendemo 
 

 

Kursdauer: Fr: 10.00-11.30, 11.45-12.30, 14.00-15.30, 15.45-17.15 Uhr 

Sa: 9.00-10.30, 10.45-12.15, 13.45-15.15, 15.30-17.00 Uhr 

So: 9.00-10.30, 10.45-12.15, 12.30-14.30 Uhr 

 

Modul 3 TCM: 

16.-18.08.2024 
 

Referent: 

Thomas Kreis 
 

21,5 Stunden à 45 Min. 

SI-Zhen, Beobachten, Hören und Riechen, Befragen, Tasten, Puls, 

Zungenadspektion, Bi-Syndrome  Patientendemo 

 

Kursdauer: Fr: 10.00-11.30, 11.45-12.30, 14.00-15.30, 15.45-17.15 Uhr 

Sa: 9.00-10.30, 10.45-12.15, 13.45-15.15, 15.30-17.00 Uhr 

So: 9.00-10.30, 10.45-12.15, 12.30-14.30 Uhr 

 

Alle Kursinhalte werden intensiv gelehrt, am Tier besprochen und – soweit praktisch durchführbar – de-
monstriert und geübt.  
 
Zulassung: 
Tiermedizinische Fachangestellte beziehungsweise nachgewiesene 5-jährige Tätigkeit in diesem Beruf 
in einer Tierarztpraxis, TierphysiotherapeutInnen 
 
Referent:  TA Thomas Kreis, Wiesbaden 
 
Teilnahmegebühren: 
Modul 1-3:    1.650,00 Euro, (Ratenzahlung möglich, sh. Anmeldeformular), Zahlungsmodalitä-
ten siehe Anmeldeformular! 
 
Hinweis: Ggf. besteht die Möglichkeit, die Kosten für die Weiterbildung per Bildungsscheck oder 
Bildungsprämie fördern zu lassen. Informieren Sie sich bitte im Internt unter 
www.bildungsscheck.com. Sollten Sie einen Bildungsscheck oder eine Bildungsprämie erhalten, 
lassen Sie uns diese Unterlagen bitte mit Ihrer Anmeldung im Original zukommen. 
 
Unterbringung: 
Für die Unterbringung der Teilnehmer bietet das Maritim Badehotel Bad Wildungen ein Seminar-
Arrangement an: pro Übernachtung im Standard-EZ bzw. DZ z. Zt. € 72,00 pro Person/Nacht 
inkl. Frühstück. Ein Hund pro Übernachtung € 13,00. Informationen über andere Unterkunfts-
möglichkeiten erhalten Sie unter www.bad-wildungen.de. 
 
Anmeldung: Anmeldeformular bis zum 31.01.2024 an die Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH, 
Dr.-Marc-Straße 4, 34537 Bad Wildungen, senden. Fax 05621-802889 oder e-mail: 
info@vierbeiner-rehazentrum.de  
 
Vergabe der Fortbildungsplätze 
Da die Teilnehmerzahl pro Weiterbildungsgang aus Gründen der Ausbildungsqualität begrenzt 
ist, werden die Weiterbildungsplätze entsprechend der Reihenfolge des Posteingangs der An-
meldungen vergeben. 
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Anmeldung und Vertrag 
Traditionelle Chinesische Akupunktur bei Kleintier und Pferd 
für Tiermedizinische Fachangestellte 
 

Vor- und Zuname: ________________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________________________ 

PlZ / Ort ______________________________________________________________ 

Tel. privat: ________________ ____________Tel. Praxis: ___________________________ 

Fax: _________________________________ e-mail:_______________________________ 

beschäftigt bei: ________________________________________________________ 

 
�     Ich melde mich hiermit verbindlich zu der am 23.02.2024 beginnenden Fortbildung „Traditionelle 
Chinesische Akupunktur bei Kleintier und Pferd“ der Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH an. Bei Anmel-
dung bin ich über die folgenden Bedingungen der Lehrgangsteilnahme unterrichtet worden. 
 
oder 
 
� Mein Arbeitgeber  (bitte Praxianschrift eintragen) 

 
Praxis: ___________________________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________________________ 

PlZ / Ort ______________________________________________________________ 

Tel. Praxis: _____________________________Fax: _______________________________ 

Email:_____________________________________________________________________ 

 
meldet mich hiermit verbindlich zu der am 23.02.2024 beginnenden Fortbildung „Traditionelle Chinesi-
sche Akupunktur bei Kleintier und Pferd“ der Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH an. Bei Anmeldung bin 
ich über die folgenden Bedingungen der Lehrgangsteilnahme unterrichtet worden. 
 
 
1. Teilnahmegebühren (bitte ankreuzen) 
 
 

� Weiterbildung (Module 1-3), Gesamtzahlung 1.650,00  € 
oder 

 
� Ratenzahlung in 6 Raten à 300,00 € =  1.800,00  € 

(bei Ratenzahlung benötigen wir zwingend ein SEPA-Lastschriftmandat (sh. nächste Seite); 
fällig: 1. Rate bei Anmeldebestätigung, Folgeraten je zum 5. des Monats, 
beginnend März 2024, letztmalig Juli 2024) 
 

 
Wir weisen darauf hin, dass unsere Leistungen gem. § 4 Nr. 21a Doppelbuchstabe bb) UStG 
steuerbefreit sind. 
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Die Teilnahmegebühr (bei Ratenzahlung die 1. Rate) ist bei Erhalt der Anmeldebestätigung und 
Rechnung zu zahlen bzw. wird zu diesem Zeitpunkt von uns eingezogen (bei Ratenzahlung). Die 
feste Registrierung erfolgt nach Zahlungseingang. 

 

2. Kündigung  
Dieser Vertrag kann bis 6 Wochen vor Kursbeginn gekündigt werden, bereits gezahlte Teilnahme-
gebühren werden erstattet, abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 75,00 Euro. Bei Kündigung 
der Lehrgangsteilnahme nach Ablauf dieser Frist ist keine Rückerstattung der Kursgebühren mög-
lich, es sei denn, ein Ersatzteilnehmer wird gestellt.  
 

Während der Laufzeit der Fortbildung ist eine Kündigung nicht möglich.  
 
Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. 
 
Bei einer Teilnehmerzahl von weniger als 15 Personen steht der Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH 
ein außerordentliches Kündigungsrecht zu. Einschreib- und bereits bezahlte Kursgebühren wer-
den erstattet. 

 
� Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für diese Seminar-/Kurs-
anmeldung ein (Datenschutzinformation sh. Seite 6) 
 
 
      _______________________________________________________________ 
      Ort,Datum: Unterschrift/Stempel 

 
Ratenzahlung 
 

SEPA-Lastschriftmandat*- Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000608693 
Ich ermächtige die Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.  
 
__________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
__________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
____________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 
 

DE__ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __| __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 

* Sollte eine Lastschrift wg. Unterdeckung des Kontos von der Bank nicht bezahlt werden, gehen die Bankgebüh-

ren zu Lasten des Teilnehmers. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 



 

5 

Information zum DATENSCHUTZ für Seminar-/KursteilnehmerInnen 
 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grund-

verordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck wie Ihre 

Daten erheben, speichern oder weiterleiten. Dieser Information können Sie auch entnehmen, wel-

che Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. 

 

Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden, dass die Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH 

Ihre personenbezogenen Daten zum Zweck der Leistung, künftiger Kundenbetreuung und Informati-

onsbereitstellung speichert. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, soweit die Vierbei-

ner Reha-Zentrum GmbH gesetzlich oder durch Gerichtsurteil dazu verpflichtet ist. Diese Einwilligung 

können Sie jederzeit widerrufen. Eine Inanspruchnahme unserer Leistungen ist dann nicht möglich. 

 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist:  

Angelika Ebenig, Vierbeiner Reha-Zentrum GmbH, Dr.-Marc-Str. 4, 34537 Bad Wildungen, Tel. 05621-802880, 

info@vierbeiner-rehazentrum.de 

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Vertrag zwischen Ihnen und der Vier-

beiner Reha-Zentrum GmbH und den damit verbundenen Pflichten zu erfüllen, Ihnen Informationen zum Ab-

lauf, Kursunterlagen und Teilnahmebescheinigungen zukommen zu lassen und um Sie über weitere Angebote 

zu informieren. 

Hierzu verarbeiten wir folgende personenbezogenen Daten: Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-mail, Geburtsort 

und –datum, ggf. auch Name, Anschrift, Telefon, E-Mail von abweichendem Rechnungsempfänger sowie bei 

Ratenzahlung durch Lastschrifteinzug Ihre Bankverbindung. 

3. EMPFÄNGER IHRER DATEN 
Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie 

eingewilligt haben.  

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN 
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Vertragserfüllung  

erforderlich ist und wir gesetzlich dazu verpflichtet sind. Nach Ablauf dieses Zeitraumes werden die 

Daten gelöscht, es sei denn, es stehen andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind 

weiterhin zur Erfüllung des ursprünglichen Zwecks, für den sie verarbeitet wurden, erforderlich.  

5. IHRE RECHTE  
Nach Art. 15 DSGVO haben Sie das Recht, über die Sie betreffenden Daten Auskunft zu erhalten. Auch können 

Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen (Art. 16 DSGVO). Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimm-

ten Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Daten (Art. 17 DSGVO), das Recht auf Einschränkung der 
Datenverarbeitung (Art. 18 DSGVO) sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) zu. 

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefällen benötigen 

wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu 

widerrufen. 

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren, 
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.  

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 

Der Hessische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Postfach 3163, 65021 Wiesbaden 
 


