
Anmeldung zur Ausbildung zum LGB® Therapeuten  

Die Ausbildung umfasst folgende Lehreinheiten: 

Lehreinheit Dauer  Preis inkl. MwSt. 

ACIDOSE-LYMPHMASSAGE - Grundkurs  19 Stunden 990,00 €  

POTAMOS® ACIDOSE-NATURKÜCHE  19 Stunden 790,00 € 

Einführung 

Theorie und Praxis in aufeinander aufbauenden Ausbildungsblöcken 
mit BedSide-Teaching in der POTAMOS-Arztpraxis 

 2 Stunden 

186 Stunden 8.100,00 € inkl.  
Ausbildungsunterlagen 

Abschlussprüfung  6 Stunden 250,00 € 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Ausbildung 2024-2025 an. 

Lehreinheiten Acidose-Lymphmassage,Grundkurs und Potamos Acidose-Naturküche Termin nach Absprache mit Schulleitung 

Theorie und Praxis 

Einführung Mo., 19. Feb. 2024, 17:00 Uhr  
Di., 20. Feb. 2024 bis Fr., 23. Feb.,  täglich 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr   inkl. MwSt. 1.620,00 €  
Di., 23. Apr. 2024 bis Fr., 26. Apr.,  täglich 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr   inkl. MwSt. 1.620,00 €  
Di., 18. Jun. 2024 bis Fr., 21. Jun.,  täglich 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr  inkl. MwSt. 1.620,00 €  
Di., 20. Aug. 2024 bis Fr., 23. Aug.,  täglich 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr  inkl. MwSt. 1.620,00 €  
Di., 22. Okt. 2024 bis Fr., 25. Okt.,  täglich 8:00-12:00 und 14:00-18:00 Uhr  inkl. MwSt. 1.620,00 €  
a 
Die Zahlungsmodalitäten der Lehreinheiten können nach Absprache mit der Schulleitung in monatlichen Raten gezahlt werden. 
Abschlussprüfung 2025 Termin nach Absprache mit der Schulleitung  

 

a 
Die Ausbildungskosten sind vor Beginn der jeweiligen Lehreinheit auf unser Konto bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank 
Düsseldorf, IBAN DE03 3006 0601 0007 3502 79, zu überweisen. Sie erhalten dazu eine separate Rechnung drei Wochen vor Beginn. 
a 

Potamos® Acidosecentrum     -     Bugginger Str. 19 a     -     79379 Britzingen    -   DEUTSCHLAND 

Telefon: +49 7631 937050   -   Fax: +49 7631 937092  -  E-Mail: post@potamos.de  -  Web: www.potamos.de 
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