
 
                                               

 

 
 

 

 

 

REFRESHER 
Kraniosakrale Osteopathie 

Dr. med. vet. Sabine Scholz, TAO, EVSOTM-C, DOVMTM 

28. bis 30. März 2025 

 
 
In diesem Seminar werden wir den Fragen nachgehen, die Sie bisher noch zur 

kraniosakralen Osteopathie haben. Wir werden erklären und üben, was bisher nicht 

integriert werden konnte. Das Seminar bezieht sich auf die in unserem Grundkurs 

gelehrten umfangreichen Inhalte in der Kraniosakralen Osteopathie.  

 

Absolventen anderer ausbildender Schulen (STOA, Still-Vet, AVETAO, AVSOP, GGTM, 

etc.) werden zugelassen, sofern sie bereits wenigstens 2 Seminare zur kraniosakralen 

Osteopathie absolviert haben (Nachweis via per email gesendeter 

Teilnahmebescheinigung zu diesen Kursen). 

 

ATF-Anerkennung: wird beantragt 

 

 

 

Anmeldung /Registration 

 

Bitte nutzen Sie unser Online-Anmeldeformular oder mailen Sie das unten stehende 

Formular an: 

 

Tierärztliche Akademie für Osteopathie  - Équilibre 

Dr. Brigitte Heufelder-Traenckner  

Sonnenstr. 12, 65529 Waldems 

e-mail: info@tao-equilibre.de oder tao.equilibre@gmail.com  

 

Mindestteilnehmerzahl: 10  

 

 

 

Seminargebühren 

 

- Bei Anmeldung und Zahlungseingang bis  30.01.2025: 680.- €  

- Bei Anmeldung und Zahlungseingang ab  01.02.2025:  780.- €  

 

Ihre Voranmeldung wird mit Eingang Ihrer 10%igen Anzahlung innerhalb von 14 

Tagen nach Anmeldedatum verbindlich (siehe Geschäftsbedingungen). Sie erhalten Ihre 

Tierärztliche Akademie für 
Osteopathie 

Dr. Brigitte Heufelder Traenckner  
Sonnenstr. 12 

65529 Waldems 
 

Mobil: +49/0171/1278676 
www.tao-equilibre.de 
info@tao-equilibre.de 

tao.equilibre@gmail.com 

 

mailto:info@tao-equilibre.de
mailto:tao.equilibre@googlemail.com


 
                                               

Anmeldebestätigung mit allen weiteren notwendigen Informationen nach 

Zahlungseingang.  

 

Die vergünstigte Kursgebühr muss bis 30.01.2025 komplett beglichen  sein. Die 

Kursgebühr für Anmeldungen ab dem 01.02.2025 muss bis drei Wochen vor 

Seminarbeginn komplett entrichtet sein.  

 

 

Kursort Hannover  

Nur Pferde 

Reitanlage Jäger 

Ehlershäuser Weg 5c 

31303 Burgdorf 

 

 

Unterbringung 
 

Voltmers Hof 

Grüne Allee 12 

31303 Burgdorf (in Ramlingen-Ehlershausen) 

Tel. 05085-98910 

fußläufig vom Kursort 

 

 

Gasthof Bähre 

Ramlingerstr. 1 

31303 Burgdorf (in Ehlershausen) 

Tel. 05085-98980 

direkter S-Bahn Anschluss 

 

 

Haases Gasthaus & Hotel 

Lehrter Str. 12 

31303 Burgorf 

Tel. 05136 - 88790 

info@hotel-gasthaus-haase.de 
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Per mail an tao.equilibre@gmail.com oder Anmeldung online  
     

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Kurs: 

 

REFRESHER Kraniosakrale Osteopathie 
Dr. med. vet. Sabine Scholz, TAO, EVSOTM-C, DOVMTM 

28. bis 30. März 2025 
 

In der  TTiieerräärrzzttlliicchheenn  AAkkaaddeemmiiee  ffüürr  OOsstteeooppaatthhiiee  an. 

 
Seminargebühr bei Anmeldung & Zahlungseingang bis 30.01.2025: € 680,-- 

 
Seminargebühr bei Anmeldung & Zahlungseingang ab 01.02.2025: € 780.-- 

 
Ich überweise die 10%ige Anzahlung innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldedatum. 

 
Bankverbindung: 

TTiieerräärrzzttlliicchhee  AAkkaaddeemmiiee  ffüürr  OOsstteeooppaatthhiiee, Dr. Brigitte Heufelder Traenckner 

IBAN DE97 3006 0601 0306 9562 70, BIC DAAEDEDDXXX 

unter Angabe des Teilnehmernamens und dem Hinweis „Kranio Refresh 2025“. 

 

Es gilt das Datum des Zahlungseingangs. 

 
Name :_________________________________________________________________ 

 

Strasse:_______________________________PLZ/Ort:__________________________ 

 

Tel.:_________________Fax:_______________email:___________________________ 

 

Approbation: wann___________________ wo__________________________________ 

 

Osteopathie/manuelle Ausbildung: wann_____________ wo_______________________ 

       Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der TTiieerräärrzzttlliicchheenn  AAkkaaddeemmiiee  ffüürr  OOsstteeooppaatthhiiee  gelesen 
 und akzeptiere sie hiermit ausdrücklich. 
 
  Ich stimme der Registrierung und Verwendung (Speicherung und Verarbeitung) meiner Daten zum 
 Zweck der Rechnungsstellung, Erstellung der Teilnahmebescheinigung und Informationsaustausch via 
 e-mail und der Weitergabe von Kursmaterialien an Sie zu. Ich kann meine Zustimmung jederzeit per 

 Fax, mail oder auf dem Postweg widerrufen. 

 

 

 

______________  __________________________ _____________ 

Datum   Unterschrift     Stempel 

 


