
zwischen 

Frau Tanja Plattfaut, Inhaberin und Schulleiterin 

und 

 
_____________________________________________ 
Name    Vorname  
 
_____________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
_____________________________________________   
PLZ / Ort  
 
_____________________________________________ 
Strasse 
 
_____________________________________________  
Telefon    E-Mail  
   
_____________________________________________ 
Beruf    Schulausbildung 
 

Vertragsgegenstand: Vorbereitung im     
  

Abend- bzw. 
        Vormittagsunterricht 
 
auf die amtsärztliche Überprüfung vor dem 
Gesundheitsamt. 
 

Heilpraktikerausbildung:  
Gesamtzeit 30 Monate. Die Ausbildung gliedert 
sich in 24 Monate Grundausbildung und  
6 Monate Prüfungsvorbereitung: 
 
Grundausbildung: 

•  Der Unterricht findet 1x wöchentlich statt und 
dauert 4 Unterrichtsstd.  (= 1 Unterrichts-
einheit = 1 UE). Ausgenommen sind die 
gesetzlichen Feiertage und die von der 
Schulleitung  festgelegten Ferientermine. 

• Der Unterricht umfasst folgende 
prüfungsrelevante Inhalte: 

 

 Medizinisches Wissen: 
Zelle, Gewebe,  Bewegungsapparat, Blut, 
Lymphe, Immunologie, Herz / Kreislauf, 
Atmung, allgem. Pathologie, Mikrobiologie, 
Onkologie, Verdauungssystem, Harnorgane, 
Nervensystem, Endokrinologie, Geschlechts-
organe, Haut, Sinnesorgane,  klinische 
Psychiatrie und Psychosomatik, Pädiatrie, 
Notfallmedizin, Infektionskrankheiten, 
Desinfektion und Hygiene, 
Differentialdiagnose,  Gesetzeskunde 

    

Praktisches Wissen: 

Untersuchungsmethoden, Injektionstechniken, 
Hygiene, Labor, Erste Hilfe, Reanimation 

   
Sonderseminare: 

An von der Schulleitung festzulegenden 
Samstagen oder Sonntagen (10.00 - 15.00 Uhr) 
werden folgende Unterrichtsinhalte intensiv 
vermittelt: Labor · Injektionstechniken · 
Klinische Psychiatrie und Psychosomatik Teil I 
u.  Teil II · Pädiatrie · Erste Hilfe · 
Reanimation 

 
• Zu jedem Unterrichtsthema erhalten die 

Schüler ein ausführliches Unterrichtsskript. 

 
• Während der Ausbildung können die Schüler 

der Heilpraktikerschule Westfalen kostenlos an 
allen Informationsveranstaltungen zu 
naturheilkundlichen  Fachausbildungen 
teilnehmen. (ca. 2 pro Monat) 

 
• Unterricht, der aus gesundheitlichen Gründen 

oder wegen Urlaub versäumt wurde, kann in 
anderen Kursen kostenlos nachgeholt werden. 

 
Prüfungsvorbereitung (in HP-Ausbildung enthalten,   
nur von externen Schülern anzukreuzen) 

 
Die Prüfungsvorbereitung dauert 6 Monate. 
 
• Der Schüler hat die Möglichkeit in laufenden 

Kursen Unterrichtseinheiten zu wiederholen. 
 

• Die Schule stellt den Schülern für die Zeit der 
Prüfungsvorbereitung Lernmaterial mit über 
1000 MC-Fragen zur Vorbereitung auf die 
schriftliche Prüfung zur Verfügung 

 

• In 10 themenbezogenen Kleingruppen-
unterrichten wird der Schüler intensiv auf die 
Prüfung vor dem zuständigen Gesundheitsamt 
vorbereitet. 

Ausbildungsbeginn:  _______________________  
 
Ausbildungsort:             Heessener Dorfstr. 28,  

                                          50073 Hamm   

    
 
Die Schulleitung verpflichtet sich zur Erteilung 
qualifizierten Unterrichts in dem vereinbarten 
Ausbildungsangebot gemäß beiliegendem bzw. 
anzuforderndem Zeitplan. Eine Ustd. = 45 Minuten. 
Lerninhalte können ggf. veränderten, begründeten 
Anforderungen der Ausbildung angepasst werden. 
 
Zahlungsvereinbarung: 

 

Es wird folgende Zahlungsweise vereinbart: 
                           
 per Lastschrift 
 
 Heilpraktiker-Ausbildung: 

mtl. Ausbildungskosten in Höhe von 
_________________________________  
Ab 10 Kursteilnehmern 30 x 160,00 € 

30 x 
170,00 € 

 Prüfungsvorbereitung: (ist  in HP-Aus-
bildung enthalten, nur von externen Schülern 
anzukreuzen) 

mtl. Ausbildungskosten  in Höhe von 

6 x 
 200,00 € 

   
 
 
        Sonstige Zahlungsvereinbarungen mit der         
        Schulleitung:          
 
 

 



 

 

Einzugsermächtigung 

Die erste Rate ist mit Beginn der Ausbildung fällig und 
wird in den Folgemonaten jeweils am 01. des Monats im 
Voraus abgebucht. Nach Ablauf der  Ausbildungszeit  
erlischt diese Vereinbarung automatisch.  
 
Bankverbindung des Studenten: 
 
_____________________________________________ 
Kontoinhaber     
   
_____________________________________________ 
Geldinstitut     
    
_____________________________________________  
BLZ   Kto.-Nr.    
  

         Ich  erkläre mich damit einverstanden, dass die              
         Schulleitung die vereinbarten Raten bei Fälligkeit 
von meinem Konto abbucht. 
 
_____________________________________________ 
Ort, Datum 
 
_____________________________________________  
Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Vertragskündigung: 

Die Kündigung dieses Vertrages ist von beiden Seiten 
schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Monatsende möglich. Die Möglichkeit der Kündigung 
aus nachweislich wichtigem Grund bleibt hiervon 
unberührt. Der Grund ist auf Verlangen der Schulleitung 
schriftlich zu bezeichnen und durch Nachweis zu 
belegen. 
Sollte aus gesundheitlichem oder beruflichem Grund, 
oder auch bei Schwangerschaft eine Ausbildungs-
unterbrechung erforderlich sein, kann die Ausbildung in 
einem nachfolgenden Kurs unter Anrechnung der 
gezahlten Ausbildungsgebühren erneut aufgenommen 
werden. Die Zahlungsverpflichtungen bleiben hiervon 
unberührt. 

 
Die Schulleitung ist berechtigt, von diesem 
Ausbildungsvertrag schriftlich bis zu Beginn der 
Ausbildung zurückzutreten, sofern sich für die 
Ausbildung oder einzelne Teile nicht ausreichend 
Teilnehmer anmelden. Die Haftung für Schäden und 
Verstöße gegen vertragliche Pflichten wird auf Vorsatz 
und grobe Fahrlässigkeit beschränkt, so weit nicht eine 
Kardinalpflicht des Vertrages betroffen ist. 
Kardinalpflichten sind solche, die das Wesen des 
Vertrages bestimmen und seine Durchführung überhaupt 
erst möglich machen. Sonstige Zusagen und 
Vereinbarungen wurden nicht getroffen. 
 
Vertragsergänzungen: 
 
 

 
Weitere Vertragsergänzungen bedürfen in jedem Fall der 
Schriftform. 
 
 
 
 
_____________________________________________   
Ort, Datum, Unterschrift des /der  Student/in 
 
 
 
_____________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung 
 
 
 

Heilpraktikerschule Westfalen 
 

Tanja Plattfaut 

Heessener Dorfstr. 28 •••• 59073 Hamm 

Tel.: 02381-9250012 • Fax: 925005 
Mobil: 0173-2121961  

 

 
E-Mail: info@heilpraktikerschule-westfalen.de 

Web: www.heilpraktikerschule-westfalen.de 

Heilpraktikerschule 

Westfalen 
        Hamm und Münster 
 

 
 

Der Mensch im Mittelpunkt einer 

ganzheitlichen Betrachtung 

Ausbildungsvertrag  


