
Den vorliegenden Antrag habe ich wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt. 

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

BITTE SENDE DEINE ANMELDUNG INKLUSIVE DER AUF SEITE 2 GELISTETEN UNTERLAGEN 
PER POST ODER E-MAIL AN DEINEN WAHL-STANDORT
Berlin:	 College Sutherland Berlin, Voltastr. 3, 13355 Berlin, berlin@college-sutherland-ausbildung.de

Hamburg:	 College Sutherland Hamburg, Stresemannstr. 161, 22769 Hamburg, info@isba-osteopathiestudium.de

Stuttgart:	 College Sutherland, Voltastr. 3, 13355 Berlin, stuttgart@college-sutherland-ausbildung.de

FÜR WELCHEN STUDIEN-/AUSBILDUNGSGANG MÖCHTENST DU DICH BEWERBEN?
Wähle das Studium oder die Ausbildung Deiner Wahl und den dazugehörigen Standort.

 B. Sc. Vollzeit Studium Osteopathie	 Bitte Standort wählen:	  Hamburg

 B. Sc. Teilzeit Studium Osteopathie 	 Bitte Standort wählen:	  Berlin	  Hamburg	  Stuttgart	

 Berufsbegleitende Osteopathie Ausbildung	 Bitte Standort wählen:	  Berlin	  Hamburg	  Stuttgart	

 

Bist Du bereits ausgebildeter Osteopath?	  Ja	  Nein

DEINE KONTAKTDATEN
Wir bereiten Deinen unverbindlichen Studien-/Ausbildungsvertrag vor und senden diesen per E-Mail oder Post an Dich. Im 
Vertrag kannst Du außerdem das Zahlungsmodul auswählen.

 Frau	  Herr	  keine Angaben

Vorname: Name:

Straße: Nr.:

PLZ: Ort: Land:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

E-Mail: Telefonnummer:

ANMELDEFORMULAR (SEITE 1/2)

ISBA gGmbH – Internationale Studien- und Berufsakademie gGmbH
Trierer Str. 8, 66111 Saarbücken 

College Sutherland – College für osteopathische Medizin
Stresemannstr. 161, 22769 Hamburg
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Folgende Unterlagen benötigen wir von Dir, um Dich zu immatrikulieren. Dokumente, die aktuell nicht vorliegen, wie z.B. ein 
ärztliches Attest, können nachgereicht werden, spätestens jedoch zum Vorlesungsbeginn.

B.SC. VOLLZEIT STUDIUM OSTEOPATHIE
MIT ABITUR OHNE ABITUR FORMULARE / NACHWEISE

  unterschriebenes Anmeldeformular Osteopathiestudium (siehe Downloads)


beglaubigte Kopie der allgemeinen oder fachgebundenen Hochschul- oder 
Fachhochschulzugangsberechtigung


beglaubigte Kopie der abgeschlossenen Berufsausbildung mit einer Abschlussnote von mind. 2,5  
und Nachweis von 2 Jahren Tätigkeiten in diesem Beruf

  Lebenslauf

 
ärztliches Attest, dass keine berufsbehindernden Krankheiten wie Sucht oder dauernd 
ansteckende Krankheiten vorliegen

  falls Du nicht Bürger der EU bist, benötigen wir eine gültige Aufenthaltserlaubnis

  Kopie Personalausweis

  aktuelles digitales Passfoto

  Nachweis über Mitgliedschaft in einer Krankenversicherung

B.SC. TEILZEIT STUDIUM OSTEOPATHIE
MIT ABITUR OHNE ABITUR FORMULARE / NACHWEISE

  unterschriebenes Anmeldeformular Osteopathiestudium (siehe Downloads)


beglaubigte Kopie der allgemeinen oder fachgebundenen Hochschul- oder 
Fachhochschulzugangsberechtigung 


abgeschlossene Berufsausbildung mit einer Abschlussnote von mind. 2,5 und Nachweis von 2 
Jahren Tätigkeiten in diesem Beruf

 
beglaubigte Kopie der abgeschlossenen Berufsausbildung (Physiotherapie)  
oder Nachweis eines Medizinstudiums

 Lebenslauf

 
ärztliches Attest, dass keine berufsbehindernden Krankheiten wie Sucht oder dauernd 
ansteckende Krankheiten vorliegen

  falls Du nicht Bürger der EU bist, benötigen wir eine gültige Aufenthaltserlaubnis

  Kopie Personalausweis

  aktuelles digitales Passfoto

  Nachweis über Mitgliedschaft in einer Krankenversicherung

BERUFSBEGLEITENDE AUSBILDUNG
FORMULARE / NACHWEISE

 unterschriebenes Anmeldeformular Osteopathieausbildung

 beglaubigte Kopie der abgeschlossenen Berufsausbildung (medizinischer Beruf)

 Kopie Personalausweis

 aktuelles digitales Passfoto (kann nachgereicht werden)

ANMELDE-UNTERLAGEN (SEITE 2/2)
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