
Formation continue / Weiterbildung 

Anmeldeformular
zum Studiengang

Certificate of Advances Studies HES-SO (CAS) 
Tiergestützte Interventionen 

 Anmeldung für CAS HES-SO Tiergestützte Interventionen 2023-2024

Persönliche Kommunikationsmittel 

Tel. Nr. Festnetz:   ............................................................  Natel Nr.:   ................................................................................... 

E-Mail:   ............................................................................  Tel. Nr. Arbeitsort:   ..................................................................... 

Persönliche Angaben 

Name:   ............................................................................  Vorname: .....................................................................................  

Mädchenname:   ..............................................................  Geschlecht:  Weiblich  Männlich

Geburtsdatum:   ...............................................................  Zivilstand:   ..................................................................................  

Nationalität: ......................................................................  Heimatort (Schweizerbürger):   ....................................................  

Muttersprache:   ...............................................................  

Andere Sprachen 

mündlich:   ........................................................................  

schriftlich:  ........................................................................  

Adresse 

Strasse:   ..........................................................................  Postfach:   ................................................................................... 

Postleitzahl:   ....................................................................  Ort:   ............................................................................................ 

Kanton:   ...........................................................................  Land:   ................................................................................. 

FOTO 

anheften, nicht kleben 

in Kooperation mit 



Name, Adresse und Tel. Nr. von zwei Referenzen, die für Auskünfte kontaktiert werden dürfen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ihre Motivation für die Ausbildung CAS HES-SO Tiergestützte Interventionen 

Bitte legen Sie dem Dossier ein Motivationsschreiben mit den folgenden Elementen bei: 

• Berufs- und Anstellungsverhältnis

• Bisherige Erfahrungen mit nicht-eigenen Heimtieren

• Ihre Motivation, berufliche Ziele und Gründe, weshalb Sie die Weiterbildung machen möchten

Aktuelle Anstellung 

Institution:   ................................................................................................................................................................................. 

Vollständige Adresse:   ............................................................................................................................................................... 

Abteilung / Einheit / Bereich:  ....................................................................................................................................................  

Funktion und Beschäftigungsgrad:   ........................................................................................................................................... 

Ausbildung 

Berufsdiplom/e Name / Ort Ausbildungsinstitution Abschlussjahr 

Andere abgeschlossenen Zertifikate/Diplome 
Abschluss / Titel Name / Ort Ausbildungsinstitution Datum 

Weiterbildungen: 

 ................................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................................... 



Allgemeine Bedingungen 
Aufnahmebedingungen 

Damit Ihre Anmeldung berücksichtigt werden kann, bitten wir Sie: 

• Das vorliegende Anmeldedossier auszufüllen
• Die Ausbildungsrichtlinien zu berücksichtigen
• Die Anmeldefrist zu beachten

und diesem Dossier die folgenden Dokumente beizufügen: 

• 1 Kopie Ihrer Berufsdiplome / Weiterbildungsbestätigungen
• 1 Kopie Ihres beruflichen Lebenslaufs
• 1 Motivationsschreiben

Nach unserer Überprüfung Ihres Anmeldedossiers erhalten Sie eine Zulassungsbestätigung. 

Nach Ablauf der Anmeldefrist erhalten Sie die Aufnahmebestätigung mit den Informationen zum Kursbeginn und die 
Rechnung mit der Bitte, diese vor Kursbeginn zu begleichen. Die Anmeldung ist mit dem Erhalt der Aufnahmebestätigung 
definitiv. 

Rücktritt und Annullation 

Ein Rücktritt muss schriftlich dem Sekretariat Weiterbildung der HES-SO Freiburg mitgeteilt werden. 
Bei einem Rücktritt nach der Aufnahmebestätigung bis 2 Wochen vor Kursbeginn werden 50% der Kurskosten in Rechnung 
gestellt. Bei einem Rücktritt weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn oder bei einem Abbruch der Weiterbildung wird der 
gesamte Kursbetrag geschuldet.  Nicht besuchte Kurstage werden nicht rückerstattet.  

Die Einschreibegebühr wird nicht zurückerstattet, auch nicht, wenn der Kandidat / die Kandidatin nicht in den Kurs 
aufgenommen wird oder die Anmeldung wieder zurückzieht. 

Anbieter der Weiterbildung 

Administrativer Sitz: 
Hochschule für Gesundheit Freiburg (HEdS-FR) 
Route des Arsenaux 16a 
1700 Freiburg 
www.heds-fr.ch/de/weiterbildung 

Kooperationspartner: 
Gesellschaft für Tiergestützte Therapie und Aktivitäten (GTTA) 
Thalerstrasse 23 
9410 Heiden 
www.gtta.ch 

Prüfungen des Studiengangs 

Das Certificate of Advanced Studies (CAS) HES-SO Tiergestützte Interventionen wird ausgestellt, wenn: 

• Alle Module des Studienganges absolviert wurden
• Die Teilnahme an den Kurstagen regelmässig war (mind. 80%)
• Die Modulabschlussarbeiten und die Zertifikationsarbeit entsprechend den Beurteilungskriterien und –modalitäten

bestanden wurden
• Die gesamten Kurskosten bezahlt wurden

Kosten 

CAS Nachdiplomstudiengang CHF 9’200.00 

Einschreibegebühr CHF 200.00 

Rechnung senden an:    meine Privatadresse  meinen Arbeitgeber

(bitte ergänzen mit Namen des Rechnungsempfängers und/oder 
Abteilung) 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

http://www.heds-fr.ch/de/weiterbildung
http://www.gtta.ch/


Kursorte 
Einzelne Tage finden an der HEdS-FR in Freiburg statt; die meisten Kursveranstaltungen jedoch in Räumlichkeiten in Zürich 
(Nähe Bahnhof).  

Anmeldeschluss: 1. Juli 2021 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die allgemeinen Bedingungen zur Kenntnis nehme und sie 
akzeptiere. 

Ort und Datum:   ......................................................................................................................................................................................  

Unterschrift:   ...........................................................................................................................................................................................  

Bitte drucken und unterzeichnen Sie dieses Anmeldeformular und senden es mit den erforderlichen Unterlagen an 
untenstehende Adresse: 

Hochschule für Gesundheit Freiburg 
Route des Arsenaux 16a
1700 Freiburg 

Tel.: 026 429 60 00 

Nur vollständige Dossiers werden bearbeitet. 

Juli 2019 RBU/bss 

Auskunft 

Hochschule für Gesundheit Freiburg 
Sekretariat Weiterbildung 
Route des Arsenaux 16a 
1700 Freiburg 
Tel.:  026 429 60 25 
E-Mail:  weiterbildung.heds@hefr.ch

Kursleitung:  Co-Kursleitung: 
Regula Bucher Luz Sozzi 
Route des Arsenaux 16a Bergstrasse 77 
1700 Freiburg 5430 Wettingen 
Tel.: 026 429 60 29 E-Mail:  luz@begegnung-mit-tieren.ch
E-Mail: regula.bucher@hefr.ch

mailto:weiterbildung.heds@hefr.ch
mailto:luz@begegnung-mit-tieren.ch
mailto:regula.bucher@hefr.ch
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