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Fachstudium zum/r Präventologen/in 

Anmeldung zur Abschlussprüfung 
im Bio-Vitalhotel Falkenhof 

Paracelsusstr. 4, 94072 Bad Füssing 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Abschlussprüfung am 23. November 2019 an 
 
Name ………………………………………… …………..Vorname ………………………………………... 
 

Studiennr. ……………………………..………………….Unterschrift: ……………………………………. 
 
Ich erfülle eine der folgenden Voraussetzungen zur Prüfungszulassung (bitte ankreuzen): 
 

I.    12 Monate Ausbildung und Teilnahme an allen vier/sechs Seminaren + Arbeit** 
 
II.   11 Monate Ausbildung und Teilnahme an allen vier/sechs Seminaren + Arbeit** 
 
Die kleine präventologische Arbeit muss mit dieser Anmeldung abgeliefert werden . Ein Exemplar an den Berufsverband in 
ausgedruckter und digitaler Form. 
 
Ein endgültiges Zertifikat erhält man nach bestandener Prüfung (mündlich, schriftlich, kleine präventologische 
Arbeit) erst dann, wenn Punkt I  erfüllt ist.  
 
Beachten Sie bitte: Die Prüfungen beginnen am 23. November um 10.00 Uhr.  
 
Bitte buchen Sie für mich: 

 Übernachtung im EZ Fr-Sa, 22./23.11. 2019 mit Frühstück   (EZ 85,00 €) 
 

 Übernachtung im EZ Fr-Sa, 22./23.11. 2019 mit Frühstück und Mittagessen (EZ 95,00 €) 
 

 Teilnahme ohne Übernachtung, Prüfung mit Frühstück + Getränke  (45,00 €) 
 

 Teilnahme ohne alles, nur Prüfung – Seminarkosten, die das Hotel erhebt (25,00 €) 
    

Die Übernachtungskosten werden von Ihnen direkt im Hotel bezahlt! 
 
Anmeldeschluss: Anmeldungen bis spätestens 18. Oktober 2019 bitte per Post, an den Berufsverband der Präventologen 
e.V., Gneisenaustr. 42, 10961 Berlin oder Mail info@praeventologe.de senden. 
Zahlweise: Die Verpflegungskosten/Prüfungskosten werden Ihnen nach der Prüfung in Rechnung gestellt. Bei 
Nichterscheinen oder Absage ohne wichtigen Grund müssen wir Ihnen diese leider in Rechnung stellen. (Bankverbindung nur 
angeben, wenn noch nicht beim Verband hinterlegt) 

 
Name der Bank …………………………………………………………………………… 

 
 

BIC …………………………….. IBAN. ……………………………………………. 
 

 
 
 
Ort, Datum ……………………………………Unterschrift ………………………………………. 


