WEPA Module 1+2

fur Hufpflegerinnen/-pfleger + Manualtherapeutinnen/-therapeuten

Module limitiert fiir 20 Personen

Datum:

4.+ 5. September 2025

Ort:

Kirchstrasse 2, 9216 Heldswil, Schweiz

Dauer:
2 Tage, jeweils von 07.45 - ca.18.00 Uhr

Am Donnerstagabend findet anschliessend ein gemeinsames Abendessen statt.

Themen:

- Funktionelle Anatomie - Winkel messen - WTS Technik mit Schablone
- Ganganalyse - Langen messen — Mechanik schleifen

- Rontgen - Position des Hufbeines - WTS Funktion

- Exterieurbeurteilung - WTS Konzept - Kleben

- Hufuntersuchung - Ausschneiden - Kontrolle

Nach jeder Theorieeinheit findet direkt anschliessend eine Demo und danach eine
Praktikeinheit statt.

Jede Hufpflegerin / jeder Hufpfleger und jede Manualtherapeutin / jeder Manualtherapeut
erhalt einen Huf, bei dem das wiahrend der Theorie Erlernte, direkt mit den Handen
angewendet werden kann.



Kosten:
Anzahlung: 150.- € (zu bezahlen 5 Tage nach Erhalt der Rechnung)

Restzahlung: 830.- € (zu bezahlen 30 Tage nach Erhalt der Rechnung)

In den Kursgebiihren enthalten:
2 Tage Theorie, Demo, Praktik

Tagungstasche (Edding Bohrlochmarker, PA-Lehre, Kugelschreiber, Geo-Dreieck, Script,
Klemmbrett, WEPA Protokolle)

1 Huf, Verbrauchsmaterial bei der Praktik und Rontgenbilder

2 Mittagessen, Getranke + Snacks wahrend des ganzen Tages

Anmeldung:
Ausgefulltes Anmeldeformular senden an:

Email (swehrli@bluewin.ch) oder WhatsApp +41 76 462 49 14

Mitnehmen:

Hufmesser, Hufraspel, Schirze



mailto:swehrli@bluewin.ch

Anmeldeformular

Nachname:

Vorname:

Strasse:

PLZ:

Ort:

Land:

E-Mail-Adresse:

einverstanden:

Mobile:
Beruf:
Vegetarisch: [ Ja

] Nein
Gemeinsames [ Ja
Abendessen (vor Ort | (] Nein
zu bezahlen):
Ich bin mitden AGB’s| [ Ja

https://www.shoeing4soundness.ch/agb

Bemerkungen:

Das vollstandig ausgeflllte Formular bitte per e-mail (swehrli@bluewin.ch) oder per
WhatsApp (+41 76 462 49 14) senden.

Vielen Dank fur Ilhre Anmeldung.


https://www.shoeing4soundness.ch/agb
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