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VERBINDLICHE ANMELDUNG VOLLZEITSCHULE

für einen Ausbildungsplatz am GCOM ���������������������������������������    �(German College of Osteopathic Medicine)
der Vollzeitschule des College Sutherland gGmbH in Schlangenbad bei Wiesbaden

GCOM
die Vollzeitschule des College Sutherland
Rheingauer Str. 13
65388 Schlangenbad

Ich beantrage die Zulassung zur Vollzeit-Ausbildung in Osteopathie am GCOM 
(German College of Osteopathic Medicine) mit Beginn ab Herbst .................................................. .

Den vorliegenden Antrag habe ich wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt. 
Die erforderlichen Bewerbungsunterlagen füge ich diesem Antrag bei (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Gebühren:
Die Gebühren sind fällig jeweils zum 15. des jeweiligen Monats, bei jährlicher bzw. halbjährlicher Zahlung jeweils 
zum 15. des ersten Monats des entsprechenden Ausbildungszeitraumes. Die Einschreibegebühr ist zeitgleich mit der Einreichung 
der Bewerbungsunterlagen zu überweisen.

Widerrufsbelehrung:
Mir ist bekannt, dass ich die Anmeldung zur Ausbildung zur Osteopathin/ zum Osteopathen am GCOM (German College 
of Osteopathic Medicine) innerhalb einer Woche durch Schreiben an das GCOM (German College of Osteopathic Medicine) 
- die Vollzeitschule des College Sutherland -, Rheingauer Str. 13, 65388 Schlangenbad, widerrufen kann. Zur Wahrung der 
Frist (Fristbeginn nach Aushändigung dieser Anmeldung) genügt die rechtzeitige Absendung. Auf die Rückerstattung der 
Einschreibegebühr besteht kein Anspruch.

Unterschrift zur Widerrufsbelehrung:

	 Ort, Datum, 	
Unterschrift

	 Lebenslauf

	 2 Passbilder

	 Beglaubigte Kopie Schulabschlusszeugnis

	 Kopie Personalausweis

	 ggf. Aufenthaltserlaubnis für Nicht-EU-Bewerber

	 Polizeiliches Führungszeugnis

	 Ärztliches Attest

	 Beleg über die Überweisung der Einschreibegebühr

Name:		  Vorname:    

Straße / Nr.:		  PLZ/ORT:

Tel.:		  Mobil:

E-Mail:

Geb. am:	 in:	 Staatsangehörigkeit:

 

 

Ort:	 Datum:	 Unterschrift:


